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A. KÄYTETYT LYHENTEET JA TERMIT 
Adjuvantti aine, joka vahvistaa toisen aineen vaikutusta 
Agitaatio ahdistuneisuus johon liittyy voimakas motorinen levottomuus 
Allodynia kipu, jonka saa aikaan heikko, normaalisti kipua aiheuttamaton 
ärsyke  
Analgesia  kivuntunnottomuus, kivuttomuus  
Bradykardia  sydämen harvalyöntisyys  
CHF   congestive heart failure, kongestiivinen sydänvika 
COX   syklo-oksigenaasientsyymi  
CRI   constant-rate infusion, jatkuva infuusio 
Dysforia  epämiellyttävä olo, huonovointisuus  
ED   epiduraalisesti 
Epistaksis  nenäverenvuoto  
Euforia  hyvänolontunne, hilpeys, etenkin keinotekoisesti esimerkiksi  
   lääkeaineilla aikaansaatu perusteeton hyvänolontunne            
5-HT   5-hydroksitryptaani, välittäjäaine ääreis- ja    
   keskushermostossa 
Hyperalgesia  kivunarkuus, herkistynyt kivuntunto, hyperalgia  
Hyperestesia  lisääntynyt tuntoherkkyys, (liika)herkkätuntoisuus  
Hypertensio  kohonnut paine; kohonnut verenpaine  
Hypoalgesia  kivuttomuus, kivuntunnottomuus 
ICU   intensive care unit, teho-osasto  
Idiosynkrasia luontainen allergian tapainen yliherkkyys ilman edeltävää 
herkistymistä kyseiselle aineelle 
IM   intramuscularly, lihaksensisäisesti  
IV   intravenous, intravenously, suonensisäisesti  
Koksibi  COX-2-selektiivinen tulehduskipulääke 
Mioosi   mustuais(t)en supistustila, mustuais(t)en tavallista   
   pienempi koko  
Mydriaasi   mustuais(t)en laajentuneisuus tai laajentuminen 
NMDA  N-metyyli-D-aspartaatti, glutamaattia muistuttava   
   keskushermoston välittäjäaine  
Nosiseptiivinen kipuun liittyvä, nosiseptoriin liittyvä; tunnesisällöstä   
   erotettuun kipuaistimukseen liittyvä   
NSAID  nonsteroidal anti-inflammatory drug, tulehduskipulääke  
OA   osteoartriitti, nivelrikko  
Perioperatiivinen ajanjaksoon ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja   
   leikkauksen jälkeen liittyvä  
PO   per os, suun kautta 
Potentti  kykenevä  
q   quaque, joka; esim. q 4 h, joka neljäs tunti  
SL   sublingually, kielen alle  
SC   subcutaneously, ihonalaisesti 
Takykardia  sydämen tiheälyöntisyys  
Takypnea  taaja hengitys  
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TM   transmucosal, limakalvojen läpi 
Transduktio  aistireseptoriin vaikuttava energian muuntuminen   
   reseptorin kalvojännitteen muutoksiksi ja edelleen   
   hermosyiden aktiopotentiaaleiksi  
Transmissio  impulssin kulkeutuminen hermosolusta toiseen   
   (neurotransmissio)  
UDP   uridiinidifosfaatti  
Wind down  kroonisen kivun poistumisen tai lievenemisen jälkeen   
   keskushermosto säätää itsensä kivuntunnon kannalta  
   pienemmälle, jolloin tarvitaan vähemmän kipulääkkeitä  
Wind up kivuntunnon herkistyminen kivuliaan stimuluksen jälkeen, 
väliaikainen kipustimulusten summautuminen selkäytimessä, 
NMDA-reseptorivälitteinen C-syiden aktivoituminen 
hoitamattoman kroonisen kivun johdosta 
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B. JOHDANTO 
Vaikka kissan kivun havaitseminen voi olla joskus melkoista salapoliisityötä, ei 
kipulääkkeen antamatta jättämiselle löydy perusteltua syytä. Kipulääkkeitä on 
paljon ja niiden käyttöä kissoilla on tutkittu. Toimivan ja turvallisen pitkäaikaisen 
kipulääkityksen löytäminen kissalle on edelleen haaste, mutta ei syy jättää kipu 
hoitamatta. Kirjallisen työni tavoite on helpottaa sopivien kipulääkkeiden löytämistä 
ja valitsemista sekä toivottavasti myös lisätä niiden asianmukaista käyttöä. 
Taulukoihin on kerätty eri lähteistä lääkkeiden annostuksia indikaatioineen. Kipu-
lääkettä määrättäessä tulee muistaa, että kissan mahdollinen terveyden- tai 
sairaudentila voi olla kontraindikaatio joidenkin lääkkeiden käytölle. 
 
Perioperatiivisen kivunlievityksen tarve on suuri, sillä suurin osa lemmikkikissoista 
kastroidaan tai steriloidaan.72 Postoperatiivinen kivunhoito on välttämätöntä, jotta 
vältytään operaation jälkeiseltä tarpeettomalta kivulta. Tarpeettoman kivun ja 
tuskan tuottaminen eläimelle on kielletty Eläinsuojelulain nojallakin. Kivun 
lievittämättä jättäminen voidaan näin katsoa lain vastaiseksi teoksi. Tämän lisäksi 
tarpeeton kipu on hyvinvointiongelma. Kipu saattaa lisätä postoperatiivisia 
komplikaatioita, hidastaa haavan paranemista, lisätä eläimen itse nuolemalla 
suorittamaa haavanhoitoa ja johtaa mahdollisesti krooniseen kipuun.81 Kroonisen 
kivun insidenssistä kissoilla ei tiedetä, mutta osteoartriittia on merkittävästi 
aiemmin luultua enemmän.72 Sitä on raportoitu olevan jopa 90 %:lla vanhoista 
kissoista.8 Tämä on haaste turvallisen ja tehokkaan kivunlievityksen löytämiseksi.72  
 
Vuonna 1996 julkaistun tutkimuksen mukaan jopa 24,3 % kanadalaisista eläin-
lääkäreistä jätti kipulääkkeen antamatta kissalle ortopedisen leikkauksen jälkeen. 
Usein edellä mainitussa tapauksessa kipulääkkeeksi valitaan jokin opioidi. 
Oletettavasti syynä kissan vaillinaiseen analgesiaan on edelleen yleinen käsitys, 
jonka mukaan kissa eksitoituu herkästi opioideja käytettäessä. Tämä on kuitenkin 
valitettava harhakäsitys; opioidit ovat tehokkaita kivunlievityksessä, eikä kissa 
eksitoidu oikeita annoksia käytettäessä.19  
 
Suomessa 2003 julkaistun tutkimuksen mukaan eläinlääkäreiden kipulääke-
käytännöt ja asenteet kipulääkitystä kohtaan eivät juuri eronneet kanadalaisten 
kollegoidensa käytännöistä ja asenteista. Kissan sterilaatiota ja koiran kastraatiota 
pidettiin yhtä kivuliaina operaatioina. Kyselyyn vastanneista eläinlääkäreistä lähes 
40 % ei tutkimuksen mukaan antanut kertaakaan kipulääkitystä kissan 
sterilaatiossa, minkä lisäksi yli 60 % jätti kipulääkkeen antamatta kissan 
kastraatiossa. Vastaavat prosentit koirien hoitotoimenpiteissä olivat alle 3 % ja alle 
5 %.71 Lienee sanomattakin selvää, että kissa tuntee kipua siinä missä koirakin. 
Niin Suomessa kuin Kanadassakin naiset ja nuoremmat eläinlääkärit havaitsivat ja 
hoitivat kipua miehiä ja vanhempia kollegoja herkemmin.19,71  
 
Ranskassa vuonna 2004 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan kivunlievityksen 
tärkeimpänä syynä pidettiin eettisiä (97,4 %) ja seuraavaksi tärkeimpänä 
lääketieteellisiä (75,1 %) näkökohtia. Tärkeimpänä syynä kipulääkkeen 
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käyttämättömyydelle oli kyvyttömyys havaita kipua, joskin ranskalaiset pitivät 
itseään kyselyn mukaan englantilaisia ja kanadalaisia kollegojansa parempina 
kivunhavaitsijoina. Kyselyyn vastanneet ranskalaiset eläinlääkärit pitivät kissalla 
normaalin käyttäytymisen häviämistä epänormaalia käytöstä todennäköisempänä 
kivun merkkinä. Ruokahalun puuttumista pidettiin selkeämpänä kivun merkkinä 
kissoilla kuin koirilla.36  
 
Stanwayn ym. (2002) tutkimuksissa havaittiin, että analgesian tarve oli saman-
lainen, oli kyseessä sitten kivuliaana pidetty suurempi operaatio tai lähes 
kivuttomana pidetty pienempi operaatio. Tämä viittaisi siihen, että ei tule olettaa 
pientäkään operaatiota kivuttomaksi.82 Lemmikkien omistajat ovat aikaisempaa 
paremmin tietoisia lemmikkiensä mahdollisista kiputiloista ja niiden hoitomahdolli-
suuksista.90 Eläinlääkäreiden tärkeä eettinen ja ammatillinen tehtävä on vähentää 
eläinten kärsimyksiä ja näin parantaa niiden elämänlaatua. Kivuton kissa on eläin-
lääkärin, omistajan ja varsinkin kissan kannalta tavoittelemisen arvoinen asia. 
 
 
C. MITÄ KIPU ON?  
1. KIPU  
Ei ole täysin selvää, miten eläimet tuntevat kipua. Kivun tuntoa on vaikea mitata 
käyttäytymisen perusteella, koska useat kipuvasteet ovat selkäytimen tasolla 
tapahtuvia refleksejä.  Kivun tuntoa ja tunteita, esimerkiksi pelkoa ja vihaa, 
säädellään limbisen järjestelmän avulla, ja nämä ovat tästä syystä kiinteästi 
yhteydessä toisiinsa. Koska kotieläimillä on hyvin kehittynyt limbinen järjestelmä, 
on syytä olettaa, että kipua tuottavat stimulukset tuottavat samankaltaista 
epämukavuutta eläimille kuin meille ihmisillekin (Taulukko 1). Tietoista kivun tuntoa 
on käytännössä mahdoton tutkia muilla eläimillä kuin ihmisellä ja eri ihmisilläkin 
sama kivulias stimulus voi aiheuttaa erilaisia kivun tuntemuksia. Ihmisillä kivun 
tuntemiseen liittyvät myös aikaisemmat kokemukset sekä sosiokulttuurinen tausta. 
Sama ihminen voi myös tuntea samankaltaisen kivun eri tavalla eri tilanteissa. 
Henkilöt, jotka ovat loukkaantuneet tappelussa tai urheilutapahtumassa, tuntevat 
kipua vasta kun tilanne on fyysisesti ja emotionaalisesti normalisoitunut. Sama 
pätee eläimiin: eläin, joka on loukkaantunut huulen tai pään alueelle tappelussa, 
voi syödä normaalisti heti loukkaantumisensa jälkeen osoittamatta merkittävää 
kivun tuntemusta.78 
 
Kliinisesti eläimelle ei ole mitään hyötyä hoitamattomasta kivusta, vain haittaa; siksi 
eläinlääkärin tulee huolehtia hoitoonsa uskotun eläimen kivunlievityksestä. 
Kipulääkityksen voidaan katsoa onnistuneen, jos kipu ei estä eläimen normaalia 
toimintaa, syömistä, nukkumista, liikkumista, turkinhoitoa eikä toimintaa 
lajitovereidensa tai hoitajansa kanssa. Kipu määritellään epämiellyttäväksi 
sensoriseksi ja emotionaaliseksi tilaksi, jolloin kudostuhon mahdollisuus on 
olemassa tai on jo tapahtunut. Tietoisen kivun ja epämukavuuden johdosta 
kärsimyksen katsotaan olevan sidoksissa kipuun.2 Kudosvaurion aistiminen 
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(nosiseptio) tapahtuu neljässä vaiheessa: kipureseptori aktivoituu (transduktio), 
hermo toimii stimuluksen seurauksena (transmissio), kiputuntemusta muunnellaan 
hermostossa (modulaatio) ja kivulias stimulus aistitaan (perseptio).39 Kipu on 
yksilöllisesti koettu sensorinen ja emotionaalinen vaste nosiseptiiviseen 
ärsykkeeseen. Mikäli toimenpiteen oletetaan olevan kivulias ihmiselle, se mitä 
todennäköisimmin on sitä myös eläimelle. Ihmisen ja eläimen tuntemaa kipua on 
lähes mahdoton vertailla; näin ollen onkin suositeltavaa antaa kipulääkitystä 
empiirisesti ja ennakoivasti, jos on pienikin epäilys siitä, että toimenpide on 
eläimelle kivulias. Yleisenä sääntönä voidaan pitää seuraavaa: mitä invasiivisempi 
ja mitä suurempaa kudostuhoa aiheuttava toimenpide on, sitä suurempi on 
operaation jälkeinen kipu.2  
 
Vaikka kipu yleensä seuraa nosiseptiivista ärsykettä, tietyt tilat voivat muuntaa 
kivuntuntoa. Hoitamattoman kroonisen kivun seurauksia ovat usein allodynia  sekä 
hyperalgesia. Hyperestesia on lisääntynyttä sensitiivisyyttä ei-nosiseptiivisiin 
ärsykkeisiin.51  
 
 
Taulukko 1. Arvioitu kivun määrä kirurgiassa, sairaudessa tai vammassa kissalla.57 
 
lievä jotkin varhaisessa tai paranemisvaiheessa olevat taudit 
ja pienet operaatiot 
lievä/keskinkertainen sterilaatio (nuoret eläimet), kastraatio (jotkin yksilöt), 
patin poisto, jotkin hammas- ja silmäoperaatiot, kystiitti, 
otiitti 
keskinkertainen lievä ortopedinen operaatio (hännän amputaatio), 
laparatomia (ei tulehdusta, vähäinen manipulaatio), 
tyräkorjaukset, kasvaimen poisto (riippuu alueesta ja 
kasvaimen koosta), pehmytkudosvammat, virtsaputken 
tukos, sterilaatio (vanhemmat lihavat eläimet), 
kastraatio (jotkin yksilöt), jotkin hammasoperaatiot 
keskinkertainen/vakava osteoartriitti, murtumankorjaus (kipsaus, leikkaus), 
raajan amputaatio, torakotomia, laparatomia, tukos 
virtsateissä, virtsaputkessa tai sappiteissä, peritoniitti, 
pleuriitti, trauma (ortopedinen, laaja pehmytkudos, pään 
alue), paleltuma, hypotermiasta lämmittäminen, 
syöpäkivut, trombi, iskemia, korneavammat, 
glaukooma, uveiitti, synnytys 
vakava/tuskallinen neuropaattinen kipu, laaja tulehdus (peritoniitti, faskiitti, 
selluliitti), leikkauksen jälkeinen kipu (laaja kudostuho 
tai tulehdus), monimurtumakorjausleikkaus, 
nekrotisoiva pankreatiitti, patologinen murtuma, 
osteosarkooma, etenkin biopsian jälkeen 
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2. HERMOSYYT JA KIPURESEPTORIT 
Kipua välittävät hermosyyt haaroittuvat vapaiden hermopäätteiden kipu-
reseptoreista.78 Nämä nosiseptiset hermopäätteet ovat myelinisoimattomia 
hermosyitä (C-syyt) tai hermosyitä, joilla on heikosti kehittynyt myeliinituppi (Aδ-
syyt),69 minkä vuoksi impulssin johtuminen on hidasta. Suurin osa kipu-
reseptoreista reagoi äärilämpötiloihin sekä voimakkaaseen kemialliseen tai 
mekaaniseen ärsytykseen. Kipu varoittaa mahdollisesti uhkaavasta kudostuhosta. 
Kipureseptorit aktivoituvat suoraa ärsytystä useammin vaurioituneessa kudoksessa 
muodostuneiden välittäjäaineiden (esimerkiksi ATP:n, prostaglandiinien, 
histamiinin, bradykiniinin) sekä useiden entsyymien aiheuttaman epäsuoran 
ärsytyksen välityksellä.78  
 
3. KIPUTYYPIT 
Kipu voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin: nosiseptiiviseen ja neuropaattiseen 
kipuun.78 Lisäksi tunnetaan idiopaattinen kipu, jossa ei voida todeta kipua 
selittävää kudos- tai hermovauriota tai vaurio on jo parantunut. Lisäksi kipu 
voidaan jaotella sen keston mukaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu on 
lyhytkestoista, ja sillä on ensisijaisesti elimistöä suojaava merkitys. Kipu voidaan 
määritellä krooniseksi, kun se kestää pidempään kuin odotetun kudoksen 
paranemisajan.40  
 
Nosiseptiivinen kipu aiheutuu vahingollisen ärsykkeen aktivoidessa kipureseptorit 
eli nosiseptorit. Nosiseptiivinen kipu jakautuu edelleen somaattiseen ja 
viskeraaliseen kipuun. Perinteisesti somaattisella kivulla ymmärretään pinnallista 
(ihoon yhdistyvää) sekä syvää (luurankolihaksiin, sidekudokseen, luuhun ja niveliin 
yhdistyvää) kipua. Nosiseptiivista kipua voivat aiheuttaa muun muassa 
äärimmäiset lämpötilat sekä voimakas mekaaninen tai kemiallinen ärsytys. Iskemia 
on tyypillinen lihaskivun aiheuttaja. Viskeraalinen kipu aiheutuu usein suoliston 
passiivisesta laajentumisesta ja venymisestä tai voimakkaista supistuksista.78  
 
Neuropaattinen kipu on seurausta hermoimpulsseista, jotka saavat alkunsa 
muualta kuin vapaista hermopäätteistä. Neuropaattinen kipu paikallistuu aina 
alueelle, jonne vapaat hermopäätteet päättyvät. Esimerkkejä neurogeenisesta 
kivusta ovat iskiaskipu sekä amputaation jälkeinen haamukipu. Iskiaskipu on 
yleistä ihmisillä, mutta sitä tavataan myös joillakin koiraroduilla. Haamukipu 
lokalisoituu poistetun elimen tai raajan kohdalle. Jäljelle jääneistä kipuradoista voi 
edelleen lähteä hermoimpulsseja, jotka aivot tulkitsevat kipustimulukseksi 
poistetusta elimestä tai raajasta. Eräät virusinfektiot saattavat aiheuttaa yhden tai 
useamman spinaaliganglion virusinfektiosta johtuvaa neuropaattista kipua, jonka 
seurauksena kipua välittävien hermosyiden impulssifrekvenssi on kasvanut. Tämä 
johtaa intensiiviseen polttavaan kipuun vastaavalla ihoalueella.78 Ihminen pystyy 
kuvailemaan edellä mainittuja kiputiloja, mutta eläimillä niitä voi olla vaikeampi 
havaita.  
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4. KIVUN HOITOMUODOT 
Jos kivun aiheuttajaa ei pystytä poistamaan, kipua tulee lievittää vaikuttamatta 
kuitenkaan dramaattisesti potilaan tietoisuuden tasoon. Kivun hoito eli analgesia 
voidaan jakaa seuraavasti: 
 
1. Kipureseptoreiden aktivoitumisen estävät lääkkeet:  
Prostaglandiinien synteesiä vähentävät anti-inflammatoriset lääkkeet estävät 
kipureseptoreiden aktivoitumisen. Nämä lääkkeet vaikuttavat eniten 
myelinisoitumattomiin hermosyihin. 
 
2. Impulssinjohtumisen kipuhermosyissä estävät lääkkeet: 
Tällaisia lääkkeitä ovat esimerkiksi paikallispuudutteet. Nämä lääkkeet vaikuttavat 
eniten myelinisoitumattomiin hermosyihin. 
 
3. Signaalitransmission keskushermoston kipuradoissa estävät lääkkeet: 
Näin toimivat opioidit sitoutumalla kipuratojen opioidireseptoreihin. Opioidit voivat 
johtaa ainakin ihmisillä käytettynä fysiologiseen riippuvuuteen. 
 
4. Kehon oman kivunlievitysjärjestelmän aktivoiminen: 
Muiden aistien stimuloiminen helpottaa kipua. Selkäytimen porttikontrolli -teorian 
mukainen aktivoituminen saattaa selittää kosketuksen, hieronnan, kuuma- ja 
kylmäpakkausten ynnä muiden sellaisten kipua lievittävän vaikutuksen. Myös ihon 
elektrostimulaatio helpottaa kipua aktivoimalla porttisoluja. Ihon paksut, 
myelinisoituneet hermosyyt stimuloituvat helpommin kuin myelinisoimattomat 
hermosyyt. Akupunktio vapauttaa elimistön endogeenisia opioideja.78 
 
5. ENNAKOIVA KIVUNLIEVITYS 
Ennakoivalla kivunlievityksellä tarkoitetaan sitä, että kipulääkitys annetaan ennen 
kivun tuottamista. Tämän tarkoituksena on vähentää sensitaatiota kivuliaalle 
stimulukselle. Näin parannetaan analgesian tehoa leikkauksen jälkeisellä ajalla. 
Ennakoiva analgesia voi myös vähentää postoperatiivisesti tarvittavia kipulääke-
määriä.33  
 
On valitettavan yleistä, että potilailla on yleisanestesiassa suoritetun leikkauksen 
jälkeen pitkään kestäviä kiputiloja. Postoperatiivisen kivun selityksenä on kipu-
ratojen voimakas aktiivisuus kirurgian aikana, jolloin synaptinen transmissio 
lisääntyy ja hermoimpulssien välittyminen tehostuu. Vaikka potilas ei tunnekaan 
kipua anestesian aikana, hermoimpulssien suuri määrä leikkauksen aikana 
muuttaa synapsien ominaisuuksia siten, että signaalitransmissio on 
tehokkaampaa. Kipuradat ikään kuin 'oppivat' tehokkaamman signaalitransmission 
ja näin myös tehokkaamman kivuntuoton. Paikallisanesteettien käyttö voisi 
vähentää huomattavasti pitkäkestoista postoperatiivista kipua.78  
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6. YHDISTELMÄLÄÄKITYS KIVUN HOIDOSSA 
Yhdistelmälääkityksellä saavutettu kivunlievitys (multimodaalinen tai balansoitu 
analgesia) tarkoittaa yhtäältä kahden tai useamman lääkeaineryhmän lääkkeiden 
samanaikaista käyttöä, toisaalta kahden tai useamman hoitotavan yhtäaikaista 
käyttöä optimaalisen kivunlievityksen saavuttamiseksi. Analgeettisilla 
adjunktiivisilla aineilla tarkoitetaan lääkkeitä, joiden pääindikaatio on joku muu kuin 
kivunlievitys, mutta jotka voivat toimia analgeetteina tietyissä kiputiloissa.43  
 
Kudosvaurion aistiminen ja kivun tuntemus ovat monivaiheisia ja monimutkaisia 
tapahtumia. Tämän vuoksi onkin todennäköistä, ettei yksi kipulääke poista kipua 
täydellisesti. Multimodaalinen kivunhoito, jossa käytetään eri lääkeaineryhmien 
lääkkeitä samanaikaisesti, onkin tehokkain tapa lievittää kipua. Maksimaalisen 
perioperatiivisen kivun lievityksen saavuttamiseksi kissalle voisi antaa esi-
lääkityksenä opioidia ja tulehduskipulääkettä, minkä lisäksi ketamiini ja α2-agonisti 
(esim. medetomidiini) voidaan ottaa mukaan anestesiakäytäntöön ja leikkaus-
alueelle voidaan laittaa paikallispuudutus.73 Puudutteiden käyttö on erittäin 
suositeltavaa leikkauspotilaan multimodaalisessa kivunhoidossa, koska tällöin 
kivuntunto voidaan poistaa jo ennen kivun aiheuttamista.92 Leikkauksen jälkeen 
kipulääkitystä jatketaan kissan kivun ja kipulääkkeen vaikutuksen keston mukaan. 
Ketamiini- ja lidokaiini-infuusiot voivat olla tehokkaita ja fentanyylilaastarin 
lisääminen indikoitua – varsinkin traumapotilailla.73 Valitettavasti suurinta osaa 
multimodaalisessa kivunhoidossa käytettäviä lääkkeitä ei ole tutkittu kissojen 
kroonisten sairauksien hoidossa. Trisykliset masennuslääkkeet, NMDA-antagonistit 
(mm.amantadiini) ja antikonvulsantit (mm. gabapentiini) ovat joidenkin eläin-
lääkärien käyttämiä. Usein edellä mainitut lääkeryhmät yhdistetään tulehdus-
kipulääkkeisiin tai tulehduskipulääkkeisiin ja opioideihin.46 Pienet annokset 
oksimorfiinia, butorfanolia ja asepromatsiinia voivat yhdessä käytettyinä saada 
aikaan suuremman antinosiseption kuin erikseen käytettynä. Asepromatsiinin 
lisääminen opioideihin lisää analgesiaa kahden opioidin yhteiskäyttöön verrattuna. 
Kolmen lääkkeen yhteiskäyttö ei tutkimuksessa aiheuttanut haitallisia sivu-
vaikutuksia kissoilla.12 Syöpäkivun hoidossa multimodaalinen hoito on havaittu 
tehokkaimmaksi. Geriatristen potilaiden lääkitsemisessä on syytä noudattaa 
varovaisuutta ja lisätä lääkkeitä yksi kerrallaan. Farmakokineettisten ja -
dynaamisten interaktioiden mahdollisuus tulee arvioida huolellisesti useita 
lääkkeitä käytettäessä.50  
 
Multimodaalista kivunhoitoa voidaan suorittaa kahdella tavalla: (1) aloitetaan 
yhdellä kipulääkkeellä ja lisätään kipulääkkeitä, kunnes kipu on saatu hallintaan 
(pyramidi) tai (2) aloitetaan usealla lääkkeellä ja vähennetään niiden määrä, kun se 
kivun puitteissa on mahdollista (käänteinen pyramidi). Omistajan hoito-
myöntyvyyteen tulee kiinnittää huomioita. Esimerkiksi kroonisen osteoartriitin 
hoidossa agressiivisesta analgesiasta voi olla hyötyä. Tällöin kannattaa aloittaa 
usealla lääkkeellä ja jatkaa niin muutaman kuukauden ajan. Näin keskushermosto 
säätää itsensä uudelleen (wind down), jolloin pienempi kipulääkitys riittää. Kaikkea 
kipua ei tarvitse hoitaa aggressiivisesti, mutta krooninen kipu vastaa usein 
paremmin aggressiiviseen hoitoon. Multimodaalinen terapia mahdollistaa kipu-
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lääkkeiden (ml. tulehduskipulääkkeiden) minimaalisen käytön. Kivunlievitys on 
tehokkainta multimodaalista terapiaa käytettäessä.46
 
 
D. KISSAN KIVUNLIEVITYS 
1. LÄÄKEAINEMETABOLIAN ERITYISPIIRTEITÄ 
Kissa ja koira ovat monessa suhteessa fysiologisesti samankaltaisia. Tästä syystä 
koiran lääkeannoksia voidaankin usein muuntaa kissalle ekstrapoloimalla. Lajeilla 
on kuitenkin myös eroja ja ne tulee ottaa huomioon. Kissa eroaa  lääkeaine-
metaboliansa puolesta koirasta merkittävästi, ja myös lääkeainereseptorien 
määrässä ja sijoittumisessa on eroja. Lisäksi hemoglobiinissa on eroja, mikä voi 
osaltaan vaikuttaa lääkkeen käyttäytymiseen eläimessä. Kissa on koiraa alttiimpi 
hemoglobiinin oksidaatiolle eli methemoglobiiniksi muuttumiselle. Oksidatiivisiin 
prosesseihin vaikuttavia lääkkeitä eli esimerkiksi tulehduskipulääkkeitä 
(parasetamoli) antibiootteja (sulfonamidit, nitrofuraanit, sulfonit) tulee käyttää 
harkiten.52  
 
Kissan ja koiran välillä on myös lääkeaineiden jakautumisessa ja imeytymisessä 
eroa. Kissalla on pienempi verivolyymi (66-70 ml/kg) kuin koiralla (90 ml/kg), minkä 
vuoksi lääkkeen plasmakonsentraatio voi vaihdella lajien välillä. Samoin kissan ikä 
tulee huomioida lääkkeitä määrättäessä. Pennuilla suhteellinen jakautumistilavuus 
on suurempi kuin aikuisilla eläimillä, kun taas vanhuksilla kehon massa ja vesi-
tilavuus on vähentynyt. Edelleen vanhoilla ja nuorilla eläimillä plasman proteiini-
määrä on pienempi kuin aikuisilla. Pennuilla maksan metabolia ei vielä toimi, kun 
taas vanhoilla kissoilla maksaan tulevan veren määrä sekä hepatosyyttien määrä 
on vähentynyt. Lääkkeiden eliminoimiseen tarvittava glomerulus- ja tubulustoiminta 
munuaisissa on vanhoilla ja nuorilla vähäisempää kuin aikuisilla. 52  
 
Vesiliukoiset lääkkeet voidaan erittää virtsaan metaboloimatta, mutta rasvaliukoiset 
lääkeaineet täytyy metaboloida vesiliukoisiksi, jotta ne voidaan erittää munuaisten 
kautta. Lääkeaineiden metabolia tapahtuu maksassa kahdessa vaiheessa. 
Ensimmäisessä vaiheessa lääke muuttuu polaarisemmaksi metaboliitiksi. Muutos 
sisältää yleensä oksidaation, reduktion tai hydrolyysin. Metaboliitti on usein 
inaktiivinen. Jos ensimmäisen vaiheen metaboliatuote on tarpeeksi polaarinen, se 
voi erittyä suoraan munuaisten kautta virtsaan. Toisen vaiheen metaboliaa 
tarvitaan, mikäli näin ei ole. Toisessa vaiheessa ensimmäisen vaiheen tuote 
konjugoidaan substraatin kanssa, joista yleisimmät ovat glukuronihappo ja 
glutationi.52 
 
Kissan glukuronidaatiokyky on heikko.52 Muihin nisäkkäisiin verrattuna kissalla on 
hyvin pieni glukuronidaatiokapasiteetti: kissoilla on vähemmän hepaattista UDP-
glukuroninosyltransferaasin iso-muotoja. Nykytekniikoilla on löydetty mutaatio 
kissan UDP:ssä ja pseudogeeneissä. Kissoilta saattaa puuttua tämä metaboliareitti 
sen vuoksi, että ne ovat puhtaita lihansyöjiä eivätkä ole siksi altistuneet 
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fytoaleksiineja sisältäville kasveille.86 Tämän seurauksena lääkkeillä, jotka erittyvät 
glukuronidaation seurauksena, on selvästi pidempi puoliintumisaika kissassa. 
Tällaisia lääkkeitä ovat esimerkiksi aspiriini, parasetamoli ja morfiini.52 Tulehdus-
kipulääkkeitä tuleekin käyttää kissalla varoen. Nykyään on jo kokemuksia etenkin 
uudempien tulehduskipulääkkeiden käytöstä kissalla, ja sopivilla annoksilla sekä 
annosväleillä niitä voidaan käyttää turvallisesti.86 Toksikoosin riski tulee kuitenkin 
pitää mielessä lääkekumulaation mahdollisuuden vuoksi. Kaikkien glukuroni-
daatiota tarvitsevien lääkkeiden kohdalla tätä riskiä ei kuitenkaan ole, sillä kissoilta 
puuttuu vain tiettyihin glukuronyylitransferaasiperheeseen kuuluvia entsyymejä. 
Jotkut glukuronidaatiolla metaboloituvat lääkkeet voivat metaboloitua kissalla eri 
reitin kautta, joskin toksisuuden riski tiettyjen lääkkeiden kohdalla on olemassa. 
Sulfaatio ja asetylaatio ovat hyvin kehittyneitä kissalla koiraan verrattuna.52  
 
2. KISSA JA KIVUN ARVIOINTI 
On luultavaa, että kuten ihmisten myös kissojen välillä kivun sieto ja kivuntunto 
vaihtelevat. Kun tähän lisätään kissojen synnynnäinen uskomaton kyky peittää 
merkittäväkin sairaus, ja luultavasti myös kipu, on kissan kipua erittäin vaikea 
havaita. Kissan kivun toteaminen ja sen hoito perustuvat yleensä käytös-
muutoksiin. Kliinikolla tulisi olla hyvä käsitys kissan normaalista käyttäytymisestä ja 
sen lisäksi juuri kyseisen kissan käyttäytymisestä. Koska tämä ei useinkaan ole 
mahdollista, on järkevää ja välttämätöntä luottaa omistajaan. Omistaja usein tietää 
jonkin olevan pielessä, mutta ei tiedä mistä on kyse.46  
 
Kliinikon miltei ainoat työvälineet kivun arvioinnissa ovat käyttäytymisen 
havainnointi ja fysiologiset vasteet, mutta nämä menetelmät ovat kuitenkin 
rajoitteisia sekä teoriassa että käytännössä. Kaikki traumat – mukaan lukien 
kirurgian aiheuttamat – tuottavat jossain määrin kipua. Toisin kuin koirat, kissat 
reagoivat harvoin dramaattisesti kipuun, mikä voikin olla syynä kivunlievityksen 
alimitoitukseen koiriin verrattuna.30 Koirille on luonteenomaista ilmaista kipuaan 
ääntelemällä. Kissat tekevät näin huomattavasti harvemmin. Kissa ei välttämättä 
päästä ääntäkään, vaikka kipu olisi kovakin.33 Jopa kroonisen kivun ollessa 
kyseessä eläimen käytös voi olla hyvin erilaista vastaanotolla kuin kotona, joten 
omistajan huolellinen haastattelu on paljon tärkeämpää kuin havaintojen tekeminen 
klinikkaolosuhteissa. Jotkin aikaisen vaiheen lievät muutokset voivat tosin jäädä 
huomaamatta jopa huolellisimmalta omistajalta.30 Tämä voi johtua siitä, että 
kissojen käyttäytyminen saattaa muuttua usein vain vähän kivun vaikutuksesta. 
Tilannetta tulee seurata jatkuvasti ja huolimatta alun perin tehdystä todennäköisen 
kivun arviosta, kipulääkitystä tulee muuttaa vasteen mukaan.33 
 
Kissat tarvitsevat kipulääkitystä samoista syistä kuin muutkin eläimet, siis pää-
asiassa akuutin trauman aiheuttamaan kipuun sekä perioperatiiviseen kipuun. 
Kissan kroonista kipua on tutkittu huonosti, mutta monet tilat aiheuttavat sitä. Näitä 
tiloja ovat esimerkiksi osteoartriitti, syöpä, interstitiaali kystiitti, hammasvaivat sekä 
pitkäaikaiset dermatiitit ja haavat (Taulukko 1). Akuutin trauman tai leikkauksen 
aiheuttama kipu ilmenee yleensä depressiona, liikkumattomuutena ja hiljaisuutena. 
Kivuliaat kissat voivat vaikuttaa etäisiltä, eivätkä ne reagoi normaalisti silittämiseen 
 15 
tai huomioon. Ne saattavat myös piiloutua. Edelleen voi esiintyä maanisuutta ja 
aggressiivisuutta, murinaa ja sähinää sekä häkissä kieriskelyä. Kissat eivät ole 
erityisen ihastuneita siteisiin, ja siteiden aiheuttaman stressin erottaminen kivusta 
voikin olla hankalaa. Virtsan kortisolipitoisuudessa on raportoitu 200 %:n nousu 
yksinomaan siteiden vuoksi – kortisolin nousua pidetään selvänä stressireaktiona. 
Yksi hyvä keino kivun havaitsemiseksi on manipuloida kivuliaaksi oletettua 
kohtaa.86  
 
Kipua voidaan mitata välineiden ja mittareiden avulla useita erilaisia menetelmiä 
käyttäen. VAS:n (visual analogue scale) avulla voidaan silmämääräisesti arvioida 
postoperatiivista kipua sekä sedaatiota.81 VAS on 100 mm pitkä viiva, jossa arvo 0 
ilmaisee, ettei kipua ole, arvo 100 taas kuvaa pahinta mahdollista kipua.30 VAS:ia 
pidetään melko sensitiivisenä kivun mittarina. VRS (verbal rating scale) ja SDS 
(simple descriptive scale) määrittelevät kivun olemattomaksi, lieväksi, keskin-
kertaiseksi tai vakavaksi. Ne ovat melko yksinkertaisia käyttää, mutta eivät ole 
kovin sensitiivisiä suppean arvosteluskaalansa vuoksi. NRS (numeric rating scale) 
pisteyttää kipua käytöksen ja ääntelyn perusteella. Tämäkään kivun mittari ei ole 
kovin sensitiivinen tai spesifinen – ääntelyyn ja käytökseenhän voivat vaikuttaa 
kivun lisäksi useat muutkin tekijät. Kivun arviointia tekevän henkilön pätevyys ja 
ymmärrys kissan käytöksestä ja kivun näyttämisestä vaikuttavat lisäksi loppu-
tulokseen.57 CPS (composite pain score) on muunnettu kivun mittari, jossa 
käytösmuutosta pidetään yhtenä kivun mittarina. Al-Gizawiyn ja Rudén (2004) 
tutkimuksessa mitattavia parametreja olivat kissan temperamentti, yleinen olemus, 
asento, provosoimaton käytös, interaktiivinen käytös, liikkuminen ja ääntely. 
Interaktiiviseen käytökseen sisältyi tutkimuksessa myös leikkausalueen ja -haavan 
palpaatio sekä arvioijan ja kissan interaktio1. Yhteistä kaikille kivun mittareille on 
se, että niissä käytetyt parametrit on numeroitu, usein 0-5 tai 0-10. Parametrien 
yhteenlasketun numeerisen arvon perusteella on määritelty toimenpideraja, jonka 
arvon ylittyessä ryhdytään kipua lievittäviin toimenpiteisiin.27  
 
Kipua mittaavalla laitteella voidaan mitata palpaatiossa haava-alueelle kohdistettua 
voimaa (force-sensing device, finge-mounted device). Palpaatiovoiman mittari 
(PPD, pressure of palpation device) on laite, jota käytetään mittaamaan 
mekaanisen nosiseption raja-arvoa kissalla.81 Kissan kipua voidaan tutkia myös 
mittaamalla lämpötilan nousulla aiheutetun kivun kipukynnystä. Kissan tutkimiseen 
käytettävät metodit vaativat erityistä harkintaa, koska kissa on temperamentiltaan 
ainutlaatuinen. Voiman käyttö kissan pitelemiseksi päättyykin yleensä 
epätoivotusti.17 
 
Periaatteena kivun määrää arvioitaessa voidaan pitää, että eläin luultavasti on 
kivulias, mikäli se yhtään vaikuttaa siltä. Kliinikolle käytännöllinen tapa varmistua 
tästä on antaa kipulääkitystä ja seurata vastetta. Eläinpotilaiden kivun arviointiin 
käytetään usein edellä mainittujen menetelmien lisäksi fysiologisia parametreja, 
kuten sydänfrekvenssiä ja hengitysfrekvenssiä, lämpöä, pupillien kokoa sekä 
verenpainetta. Nämä eivät kuitenkaan ole kovin spesifisiä mittareita,51 eivätkä 
varsinkaan kissalla,13 koska niihin vaikuttavat muutkin psykologiset seikat ja 
stressitekijät (Taulukko 2).51 
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Taulukko 2. Kipuun liittyviä käytösmuutoksia ja fysiologisia parametrejä kissalla.57 
 
Epänormaali asento selkä köyryssä, epänormaali istuma- tai 
seisoma-asento 
Epänormaali liikkuminen jäykkä kulkeminen, painon varaaminen kipeälle 
tassulle puutteellista, ontuminen, 
heittelehtiminen, levottomuus, eläin ei liiku 
hereillä ollessaan 
Ääntely ei ääntelyä, valittaminen, rääkyminen 
Sekalaista kipeän alueen tuijottaminen tai jyrsiminen, 
hyperestesia tai hyperalgesia, allodynia 
Fysiologisia muutoksia takykardia, laajentuneet pupillit, hypertensio, 
lisääntynyt seerumin kortisoni- ja 
adrenaliinipitoisuus 
Käytösmuutoksia, jotka voivat 
liittyä myös huonoon 
yleiskuntoon 
levottomuus, tärinä, takypnea tai läähätys, 
hännän epänormaali kannattelu ja käyttö, 
välinpitämättömyys omistajaa kohtaan, pään 
roikottaminen, puutteellinen turkinhoito, 
ruokahalun heikkous, tylsyys, haluttomuus 
liikkumiseen jne. 
 
 
E. KIPULÄÄKITYS 
Kunkin lääkeaineryhmän kohdalle on kerätty kirjallisuudesta jokaisen lääkeaineen 
keskeiset ominaisuudet ja vaikutusmekanismit. Lisäksi lääkeaineittain on annettu 
kirjallisuudesta löytyviä indikaatioita ja kontraindikaatioita sekä tietoa lääkeaineen 
mahdollisesta toksisuudesta. Annostukset ja annostelureitit löytyvät taulukoituina 
liitteestä 1. Kirjallisuudesta saadut indikaatiot, annostukset ja annostelureitit ovat 
erittäin vaihtelevia, osittain jopa ristiriitaisia. Yksilöllistä kipulääkehoitoa valitessa 
tulee huomioida potilaan ikä, kunto, terveydentila sekä potilaalla mahdollisesti 
oleva yksilöllinen yliherkkyys jollekin lääkeaineelle (idiosynkrasia). Lopullinen 
vastuu lääkkeen käytöstä kussakin indikaatiossa onkin kaikissa tilanteissa 
hoitavalla eläinlääkärillä. 
 
1. TULEHDUSKIPULÄÄKKEET eli NSAID 
(nonsteroidal anti-inflammatory drugs) 
Tulehduskipulääkkeet ovat ihmislääketieteessä yleisimmin käytettyjä lääkkeitä. Ne 
lievittävät kipua ja alentavat kuumetta. Lisäksi niillä on myös lievä tulehdusta 
rauhoittava vaikutus. Tulehduskipulääkkeet estävät myös jossain määrin 
verihiutaleiden aggregaatiota.61  
 
Tulehduskipulääkkeet estävät prostaglandiinisynteesiä vaikuttamalla 
prostaglandiinisyntaasientsyymiin eli syklo-oksigenaasientsyymiin (COX). COX-
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isoentsyymejä tunnetaan kaksi: COX-1 ja COX-2.61 COX-1:tä tuotetaan jatkuvasti 
pieniä määriä monissa eri elimissä normaalin homeostaasin säilyttämiseksi. COX-1 
on vastuussa muun muassa mahan limakalvon ylläpidosta ja verihiutaleiden 
normaalista toiminnasta. Entsyymi osallistuu myös munuaisten autoregulaatioon. 
50,73
 COX-2:ta puolestaan syntyy tulehduksen välittäjäaineiden vaikutuksesta, 
jolloin elimistö tuottaa tulehdusta ja kipua aiheuttavia prostaglandiineja.73 COX-2:ta 
on pidetty vaikutuksiltaan haitallisena, koska se on mukana kivussa, tulehduk-
sessa, kuumeessa, iskemiassa ja syövässä. COX-2:n yliekspressoitumista on 
havaittu useissa ihmisen ja koiran kasvaimissa kuten karsinoomissa, joissakin 
melanoomissa sekä osteosarkoomissa. Yliekspressio voi johtaa alentuneeseen 
immuunivasteeseen syöpäsoluja vastaan vähentäen solujen apoptoosia ja lisäten 
angiogeneesiä sekä proliferaatiota. Tulehduskipulääkkeistä voi siis olla 
analgeettisen vaikutuksen lisäksi antituumorista apua. Nykyään ymmärretään, että 
COX-2 on vastuussa myös tärkeistä fysiologisista toiminnoista, ja sitä on löydetty 
muun muassa munasarjojen, kohdun, aivojen, selkäytimen, munuaisten, luiden 
sekä suolen kudoksista.50,72 Prostaglandiineilla on tärkeä osa perifeerisessä 
sensitaatiossa, joka voi johtaa hyperalgesiaan ja jopa allodyniaan. Tämän vuoksi 
tulehduskipulääkkeet ovat tehokkaita myös syöpäkivun hoidossa.50  
 
Tulehduskipulääkkeillä saattaa olla vaikutusta nivelten ja rustojen metaboliaan. 
Etenkin pitkäaikaisen käytön seurauksena ne voivat myös nopeuttaa nivelruston 
tuhoutumista osteoartriitissa.54 Tutkimustulokset ovat tosin jossain määrin 
ristiriitaisia, jopa päinvastaisia. Eri tulehduskipulääkkeillä on todettu olevan erilaisia 
vaikutuksia ruston metaboliaan.11 Meloksikaamin ja karprofeenin terapeuttisilla 
annoksilla ei ole havaittu toksikologisia tai farmakologisia tapahtumia nivelruston 
proteoglykaanin metaboliassa.54 
 
Kissan puutteellinen glukuronidaatio aiheuttaa monien tulehduskipulääkkeiden 
merkittävän hitaan metaboloitumisen. Etenkin fenoliyhdisteet metaboloituvat 
hitaasti. Kissan omalaatuisen metabolian takia muille eläimille määritellyt 
farmakokineettiset tiedot eivät ole ekstrapoloitavissa kissalle.73 Lähes kaikilla 
tulehduskipulääkkeillä on pitkä puoliintumisaika, joten jatkuvassa käytössä tulee 
huomioida lääkeaineen mahdollisesta kumuloitumisesta johtuva toksisuus.46 
Turvallinen käyttö edellyttää pienimmän vaikuttavan määrän käyttöä. Tulehdus-
kipulääkkeiden käyttöä tulee välttää munuaispotilaiden kohdalla.46,50  Vanhoilla 
ihmisillä tulehduskipulääkkeiden käyttö lisää maha-suolikanavan haavaumien 
mahdollisuutta. Kissoista ja koirista ei vastaavia tutkimuksia ole, mutta riskit tulee 
ottaa huomioon. Myös lääkkeiden vaikutus sikiöön tai imeväiseen tulee 
huomioida.67 
 
Koska tulehduskipulääkkeet ovat heikkoja happoja, ne imeytyvät tehokkaasti suun 
kautta annettuina. Eri valmisteiden absorboitumisessa voi olla eroja, joten ruoan 
nauttimisen mahdollinen vaikutus siihen tulee huomioida lääkettä annettaessa. 
Absorboiduttuaan tulehduskipulääkkeet sitoutuvat herkästi veren proteiineihin. 
Eläimillä, joilla seerumin albumiinipitoisuus on epänormaali, tulee tarkkaan harkita 
tulehduskipulääkkeen annostus. Näin siksi, että vain sitoutumattomalla lääkkeellä 
on terapeuttista merkitystä. Hypoalbuminemisilla eläimillä normaalitkin annokset 
voivat aiheuttaa toksisia vaikutuksia.15  
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Tulehduskipulääkkeet voidaan jakaa ryhmiin COX-isoentsyymiselektiivisyytensä ja 
vaikuttavan aineen mukaan (Taulukko 3). COX-1 -selektiiviset lääkeaineet estävät 
COX-1 -entsyymiä pienemmillä pitoisuuksilla kuin COX-2 -entsyymiä. Tällaisia 
lääkeaineita ovat esimerkiksi asetyylisalisyylihappo, indometasiini ja piroksikaami. 
Useimmat tulehduskipulääkkeet ovat kuitenkin epäselektiivisiä ja estävät molempia 
isoentsyymejä terapeuttisilla annoksilla. COX-2 -selektiivisiä lääkeaineita ovat 
muun muassa nimesulidi, meloksikaami karprofeeni sekä koksibit, kuten 
rofekoksibi ja selekoksibi.61 COX-inhibitio lievittää siis tulehdusta ja poistaa kipua, 
mutta voi johtaa myös mahan limakalvon eroosioon, verihiutaleiden normaalin 
toiminnan heikkenemiseen sekä häiriintyneeseen munuaisten toimintaan. Ihmisillä 
COX-2-spesifisten tulehduskipulääkkeiden käyttö on vähentänyt tiettyjä haitta-
vaikutuksia selvästi, mutta tätä ei voi yleistää suoraan muihin eläinlajeihin.73 
Minkään tulehduskipulääkkeen käyttöä ei silti voida pitää yksiselitteisesti 
turvallisena. 
 
 
Taulukko 3. Tulehduskipulääkkeiden jaottelu61 
 
RYHMÄ LÄÄKEAINE 
Salisylaatit Asetyylisalisyylihappo  
Diflunisaali 
Propionihappojohdokset Ibuprofeeni  
Karprofeeni  
Ketoprofeeni  
Naprokseeni  
Tiaprofeenihappo 
Etikkahappojohdokset Aseklofenaakki  
Diklofenaakki  
Indometasiini  
Ketorolaakki 
Oksikaamit Lornoksikaami  
Meloksikaami  
Piroksikaami  
Tenoksikaami 
Fenamaatit Mefenaamihappo  
Tolfenaamihappo 
Koksibit Rofekoksibi  
Selekoksibi 
Muut Nabumetoni → 6-MNA  
Nimesulidi  
Parasetamoli 
 
 
Tulehduskipulääkkeiden pitkäaikainen 'off-label' -käyttö kissoilla on nykyään melko 
yleistä. Virallisia ohjeita seurannasta ei ole, mutta on suositeltavaa ottaa verinäyte 
ennen hoidon aloittamista sekä yhden ja neljän viikon kuluttua. Tämän jälkeen 
verinäyte otetaan 4-6 viikon välein.46,72 Vaihtoehtoisesti kontrolli voidaan tehdä 2-4 
viikon kuluttua lääkityksen aloittamisesta ja tämän jälkeen 2-4 kuukauden välein.50 
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Seuranta on tärkeää sivuvaikutusten minimoimiseksi ja pienimmän efektiivisen 
annoksen löytämiseksi.72 
 
Pitkäaikaisessa käytössä kontrolloitavia parametreja ovat verinäyte (Hkr, plasman 
totaaliproteiinit, urea, kreatiniini, ALAT, ASAT ja AFOS, maksa-arvojen ollessa 
koholla kannattaa tutkia myös pre- ja postprandiaaliset sappihapot) ja virtsanäyte 
(liuskatesti ja ominaispaino).54,72,79 
  
Indikaatioita tulehduskipulääkkeiden käytölle ovat esimerkiksi pehmytkudosvauriot 
(venähdykset ym.), lihasruhjeet, ristisiderevähdys ja muut ligamenttivammat, 
artriitti, patellaluksaatio, torakolumbaalinen tai lumbaalinen kipu, ortopedinen kipu, 
ortopedisten ja joidenkin pehmytosakirurgisten toimenpiteiden aiheuttama kipu 
sekä lievä ja keskinkertainen metastaasien aiheuttama kipu.45,55,72 Tulehdus-
kipulääkkeet ovat tehokkaita myös monien tulehduksellisten kiputilojen hoidossa, 
jollaisia ovat muun muassa meningiitti, kasvain luussa (etenkin biopsian jälkeen), 
pehmytkudosturvotus (mastiitti), polyartriitti, kystiitti, otiitti, vakavat tulehdukselliset 
dermatiitit sekä vamman jälkeiset (kynsien poisto, eläinten puremat) tulehdukset. 
Hampaiden poiston jälkeen tulehduskipulääkkeitä kannattaa käyttää varoen niiden 
mahdollisesti aiheuttaman vuodon takia.54  
 
Tulehduskipulääkkeiden mahdollisia sivuvaikutuksia ovat muun muassa maha-
suolikanavan ulseraatiot, verenvuodot ja perforaatio, meleena, oksentelu, ruoka-
haluttomuus, sekundaarinen munuaistoksisuus vasokonstriktion seurauksena, 
pidentynyt munuaisten iskemia, akuutti tubulaarinen nekroosi, pysyvä munuaisten 
vaurioituminen, muuttunut juominen ja virtsaaminen, verihiutaleiden dysfunktio, 
antitromboottiset reaktiot (asetyylisalisyylihappo), akuutti maksanekroosi, skleran ja 
mukoosan keltaisuus (maksatoksisuus harvinaista), velttous sekä masentuneisuus. 
45,50,79,90
  
 
Mahahaavaprofylaksiaan ja -hoitoon voidaan kissalla käyttää sukralfaattia 
annoksella 0,25 g po q 8-12 h sekä ranitidiinia annoksella 3,5 mg/kg po q 12 h tai 
2,5 mg/kg iv q 12 h.54,55,56  
 
Tulehduskipulääkkeiden aiheuttaman toksikoosin hoitona on oireenmukainen 
tukihoito: sukralfaattia maha-suolikanavan ärsytykseen, nesteytys (min. 50 g 
glukoosia/l + 1-3 mEq natriumvetykarbonaatia eli natrium- ja bikarbonaatti-ioni/kg 
diagnosoituun metaboliseen asidoosiin ja hypoglykemiaan, toistetaan NaHCO3 
annostelu tarpeen mukaan 4 tunnin välein), jääpakkauksia tai viilennettyä 
suonensisäistä nestettä hypertermiaan, antikonvulsantteja kouristuksiin sekä 
tarvittaessa verensiirrot anemiaan. Akuutissa tilanteessa voidaan suorittaa 
vatsahuuhtelu: noradrenaliinia 8 mg/500 ml jäävettä.89  
 
Relatiivisia kontraindikaatioita tulehduskipulääkkeiden käytölle ovat potilaan korkea 
ikä ja vuotava traumapotilas. Geriatrisille potilaille tulehduskipulääkkeitä tulee 
käyttää varoen. Ennen lääkityksen aloittamista tulee munuaisten ja maksan 
toiminta tutkia verikokein (kreatiniini, ALAT).54,55,56 Vuotavalle traumapotilaalle 
kannattaa mahdollisuuksien mukaan harkita jotain muuta kipulääkettä.54,56  
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Absoluuttisia kontraindikaatioita tulehduskipulääkkeiden käytölle on useita. 
Tulehduskipulääkkeitä ei tule käyttää potilaille, joilla on munuaisten vajaatoiminta 
(kreatiniini laboratorioarvojen mediaanin yläpuolella rehydraation jälkeen), 
dehydraatio,  hypotensio, tila jossa kiertävä veritilavuus on pienentynyt (CHF, 
askites, diureettien käyttö), sydämen vajaatoiminta, trombosytopenia, von 
Willebrand’n tauti, koagulopatia, jatkuva muun tulehduskipulääkkeen tai 
kortikosteroidien käyttö, mahan limakalvovaurio (verinen oksennus, meleena), muu 
maha-suolikanavan ongelma, maksavika, välilevytyrä (välilevyn poiston jälkeen 
vuoto saattaa paikallisesti lisääntyä ja usein käytetään kortikosteroideja), 
epistaksis, hemangiosarkooma, pään vamma, vakava huonosti hoidettu astma tai 
hankala tai vakava keuhko-ongelma.54,55,56,79 
 
1.1. ASETYYLISALISYYLIHAPPO (Aspirin®, Disperin®) 
Salisylaatit aiheuttavat irreversiibelin COX-1 -inhibition, joten ne poikkeavat muista 
tulehduskipulääkkeistä. Arvellaan että aspiriini muuttuu natriumsalisylaatiksi, joka 
on asetyylisalisyylihappoa toksisempaa mahalaukun epiteelille. Verihiutaleissa 
aspiriini muodostaa kovalenttisen sidoksen syklo-oksigenaasin kanssa, mistä 
seuraa irriversiibeli COX-1 -inhibitio.65 Tumattomat verihiutaleet eivät pysty 
muodostamaan salisylaattimetaboliaan tarvittavaa entsyymiä (tromboksaania), 
joten lääkkeen vaikutus verihiutaleisiin kestää niiden eliniän.52 Aggregaation 
normalisoitumiseksi täytyy siis muodostua uusia verihiutaleita.65 Muiden tulehdus-
kipulääkkeiden vaikutus kestää kunnes lääke on poistunut elimistöstä. Salisylaatin 
puoliintumisaika kissalla on noin 40 tuntia; aika on yli nelinkertainen koiralla 
tapahtuvaan puoliintumiseen verrattuna (noin 9 tuntia).52 Toistuvat annokset 
aiheuttavat helposti toksikooseja kissan huonon glukuronidaatiokyvyn takia.65  
 
Toksikoosin merkkejä ovat muun muassa anoreksia, oksentelu, kuolaaminen, 
painonlasku, dehydraatio, syvä depressio, anemia, luuytimen suppressio, 
kouristukset, äkillinen kuolema sekä nausea, verioksennus, hypertermia, 
hyperventilaatio ja kooma.89 40 mg/kg iv on todettu aiheuttavan maha-
suolikanavan vaurioita ja 80-200 mg/kg iv tai po päivittäin annosteltuna voi 
aiheuttaa kissan kuoleman muutamassa päivässä.65,89 
 
1.2. FLUNIKSIINIMEGLUMIINI (Finadyne vet®, Flunixin®, Meflosyl®) 
Fluniksiini on COX1-spesifinen analgeetti, jonka on havaittu odotetusti alentavan 
tromboksaanipitoisuutta. Fluniksiinin puoliintumisaika kissalla on muutamia tunteja, 
mikä on lyhyempi aika kuin koiralla.73 Fluniksiini on hyvä analgeetti akuuttiin ja 
kirurgian aiheuttamaan kipuun. Fluniksiinimeglumiinia käytettäessä maksaspesifien 
entsyymien aktiivisuus voi nousta, minkä lisäksi maha-suolikanavan haavaumat ja 
nefrotoksisuus ovat mahdollisia. Haava voi myös tihkua.55 Fluniksiinin (1 mg/kg iv) 
analgeettinen teho on verrattavissa petidiiniin (3 mg/kg iv).22 
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1.3. IBUPROFEENI (Ardinex®, Brufen®, Burana®, Ibumax®, Ibumetin®, 
Ibusal®, Ibuxin®) 
EI SAA ANTAA KISSALLE! TOKSIKOOSIN VAARA! 55  
 
1.4. INDOMETASIINI (Confortid®, Indalgin®, Indocid®, Indometin®) 
EI SAA ANTAA KISSALLE! TOKSIKOOSIN VAARA! 55  
 
1.5. KARPROFEENI (Rimadyl®, Zenecarp®) 
Karprofeenilla on rajoittunut COX-inhibitio, joten sen käyttö anestesian aikana on 
mahdollista. Karprofeenin COX-2:COX-1 on 1, joskaan karprofeenin vaikutus ei 
varsinaisesti perustu COX-inhibitioon.81 Karprofeenin täsmällistä vaikutus-
mekanismia ei ole vielä selvitetty, mutta sen prostaglandiinisynteesin inhibitio on 
vähäistä verrattuna sen anti-inflammatoriseen analgeettiseen potentiaaliin. 
Terapeuttisilla annoksilla tromboksaanin, prostaglandiinien ja leukotrieenien 
inhibitio on pientä tai olematonta. Näin ollen karprofeenia voidaan pitää kohtalaisen 
turvallisena kissalle,7 joskaan tablettimuotoa ei suositella.16 Karprofeenia voidaan 
käyttää turvallisesti hampaiden poistossa vähäisen antitromboksaanisen 
vaikutuksen vuoksi.54  
 
Karprofeenia voidaan käyttää myös preoperatiivisesti.7,72,81,83 Jo vuonna 1997 on 
osoitettu, että ennen operaatiota annettu karprofeeni saa aikaan paremman 
postoperatiivisen analgesian kuin operaation jälkeen annettu karprofeeni.79 
Merkittävä ero analgesiassa havaitaan jo 15-30 minuuttia operaation jälkeen.7 
Preoperatiivinen karprofeeni on suositeltavaa, vaikka sen vaikutus alkaa nopeasti 
eli jopa 30 minuutin kuluttua injektiosta.63 Anestesian induktion jälkeen annetun 
kertainjektion analgeetinen vaikutus kestää noin 20 tuntia kirurgisen toimenpiteen 
jälkeen.79  
 
Karprofeenin keskimääräinen eliminaatiopuoliintumisaika kissalla on noin 20 tuntia. 
Vastaava aika koiralla on noin yhdeksän tuntia.76 Puoliintumisaika voi kissalla 
vaihdella 9-49 tunnin välillä.72 Toistuvan annostuksen ongelmat saattavat kissoilla 
liittyä erityisesti kissojen välisiin farmakokineettisiin eroihin.73 Kahdeksan tunnin 
välein annettu 1,3 mg/kg saattaa aiheuttaa lääkeaineen kumuloitumista.63  
 
Karprofeenin haittavaikutuksista kissoilla ei ole tarpeeksi tietoa,1 joten vain kerta-
annosta voidaan suositella.72,83 Duodenumin perforaatio on raportoitu kissalla, joka 
oli saanut toistuvia annoksia karprofeenia koiran annoksella.1 
  
Karprofeenin (4,0 mg/kg sc pre op) postoperatiivinen analgeettinen vaikutus on 
petidiinin (3,3 mg/kg im post op) kaltainen mutta pidempikestoinen.7 Karprofeenilla 
on butorfanolia parempi postoperatiivinen analgeettinen teho sterilaation jälkeen. 
Tutkimuksissa kumpikaan ei tosin täysin poistanut kipua leikkauksen jälkeisen 24 
tunnin aikana.1 Ortopedisen operaation jälkeen karprofeeni oli usein analgesiaan 
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käytettyjä opioideja (buprenorfiini ja levometadoni) tehokkaampi kivunlievittäjä. On 
siis mahdollista, että puhtaat opioidiagonistit sekä osittaiset opioidiagonistit ovat 
tulehduskipulääkkeisiin verrattuna tehottomampia analgeetteja muulloinkin kuin 
vain somaattisen kivun ollessa kyseessä.63  
 
1.6. KETOPROFEENI (Comforion®, Dolovet®, Ketomex®, Ketorin®, Ketovet®, 
Romefen®) 
Ketoprofeeni on potentti COX-1-estäjä,48,81 vaikkakin epäspesifinen COX-
inhibiittori.80,81  
 
Ketoprofeeni estää prostaglandiinien vapautumista sekä jonkin verran myös 
leukotrieenien synteesiä, joista seuraa perifeerinen analgesia. Pääasiassa 
ketoprofeeni aiheuttaa analgesiaa sentraalisella tasolla. Ketoprofeenin 
analgeettinen vaikutus kestää 12-24 tuntiin.18,80 Ketoprofeenia voidaan antaa 
kerran postoperatiivisesti. Annosta ei suositella uusittavaksi 24 tuntiin.18 
 
Ketoprofeeni on hyvä antipyreetti kissalla.55 Lääkkeen antipyreettinen teho kestää 
8-24 tuntia.48 Lääke saattaa aiheuttaa oksentelua.55 On luultavaa, että tulehduksen 
aiheuttaman kuumeen ja turvotuksen laskemiseen tarvitaan erilainen annostus 
kuin analgesian aikaansaamiseksi.48  
 
Ketoprofeenin kerta-annos on todettu petidiinin ja buprenorfiinin kerta-annosta 
pitkäkestoisemmaksi postoperatiiviseksi kivunlievittäjäksi.79 Erään tutkimuksen 
perusteella ketoprofeeni on oksimorfiinia (0,05 mg/kg im) parempi analgeetti, mutta 
huonompi kuin buprenorfiini (0,01 mg/kg im) sterilaatiossa ja kastraatiossa.18 
Ketoprofeeni (2 mg/kg sc) oli tutkimuksessa tehokkain sterilaation jälkeisessä 
analgesiassa verrattuna buprenorfiiniin (0,006 mg/kg im, toiseksi paras) ja 
petidiiniin (5 mg/kg im).80 Ketoprofeeni on tehokas analgeetti annettuna 
suositelluilla annoksella anestesian päätyttyä.48,73  
 
1.7. MELOKSIKAAMI (Latonid®, Meloxicam hexal®, Metacam®, Mobic®, 
Novem®) 
Meloksikaami on COX-2-spesifinen tulehduskipulääke,73 joka estää prostaglandiini-
synteesiä. Meloksikaami vaikuttaa analgeettisesti, anti-inflammatorisesti, anti-
eksudatiivisesti sekä antipyreettisesti, ja sen on havaittu vähentävän leukosyyttien 
infiltraatiota tulehtuneeseen kudokseen. Se estää myös jonkin verran 
trombosyyttien aggregaatiota.83 Karprofeenin tavoin lääke on rekisteröity myös 
preoperatiiviseen käyttöön.73 Anestesian induktion jälkeen annetun kertainjektion 
analgeetinen vaikutus kestää noin 20 tuntia kirurgisen toimenpiteen jälkeen.79  
 
Meloksikaami on todettu tehokkaaksi muskuloskeletaalisen sekä rutiininomaisesti 
suoritettavien pehmytkudoskirurgisten (kastraatio, sterilaatio) leikkausten 
aiheuttaman kivun hoitoon.73 Meloksikaami on ainoa lääke, joka on todettu 
kliinisissä kokeissa tehokkaaksi kroonisen kivun hoitoon (OA), vaikka onkin 
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luultavaa, että kaikki tulehduskipulääkkeet lievittävät kroonista kipua.46 
Meloksikaamilla on vain vähän antitromboksaanista vaikutusta, joten sitä voidaan 
käyttää turvallisesti hampaiden poistossa.54  
 
Iso-Britanniassa meloksikaami on lisensoitu kissojen kivunhoitoon aloitus-
annoksella 0,3 mg/kg, jonka jälkeen annetaan 0,1 mg/kg neljän päivän ajan.73 
Suomessa meloksikaami on rekisteröity kissalle vain kerran annettavana 
nahanalaisinjektiona.83  
 
1.8. NABUMETONI (Relifex®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
 
1.9. NAPROKSEENI (Alpoxen®, Naprometin®, Napromex®, Naxopren®, 
Pronaxen®) 
EI SAA ANTAA KISSALLE! TOKSIKOOSIN VAARA! 55  
 
1.10. NIMESULIDI (Sulidene®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
 
1.11. PARASETAMOLI eli Asetaminofeeni (Pamol®, Panadol®, Paraceon®, 
Perfalgan®, Prasetam®) 
EI SAA ANTAA KISSALLE! TOKSIKOOSIN VAARA! 55  
 
TOKSIKOOSIN HOITO         
Parasetamolimyrkytyksen hoito sisältää tukihoidon ja spesifisen hoidon. 
Tukihoitona on suonensisäinen nesteytys ja tarvittaessa verensiirto. Spesifisenä 
hoitona annetaan N-asetyylikysteiiniä (Eguimucin®) aloitusannoksella 140 mg/kg 
po, jonka jälkeen annetaan 70 mg/kg po q 6 h. Ihmisillä ja koirilla hoito on tehokas 
annettuna muutaman tunnin kuluttua lääkkeen nauttimisesta. Kissalla parasetamoli 
eliminoituu hitaasti, joten N-asetyylikysteiiniä  kannattaa antaa, vaikka lääkkeen 
nauttimisesta olisi kulunut pidempikin aika.52  
 
1.12. PIROKSIKAAMI (Felden®, Piroxal®) 
Piroksikaamia voidaan käyttää kissan kroonisen kivun hoidossa korkeintaan 
seitsemän päivän ajan.46 
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1.13. ROFEKOKSIBI (ei tällä hetkellä käytössä Suomessa) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
 
1.14. SELEKOKSIBI (Celebra®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
 
1.15. TOLFENAAMIHAPPO (Clotam®, Migen®) 
Tolfenaamihappo on COX-1-selektiivinen analgeetti. Tolfenaamihappo on 
rekisteröity kissalle joissakin maissa (esim. Iso-Britanniassa) postoperatiivisesti 
annoksella 4 mg/kg. Saavutetun analgesian kesto on noin 18 tuntia.73  
 
1.16. VEDAPROFEENI (Quadrisol®) 
Vedaprofeenia ei ole lisensoitu kissalle, mutta koirille tarkoitettua geeliä on 
menestyksekkäästi käytetty kissoille oraalisesti annoksella 0,5 mg/kg.73  
 
2. OPIOIDIT  
Opioidit ovat oopiumunikosta saatavan morfiinin johdannaisia. Osa näistä 
johdannaisista on synteettisiä. Opioidireseptoriin sitoutunut agonisti voidaan 
syrjäyttää sidoksesta antagonistilla ja jossain määrin myös osittaisella agonistilla. 
Esimerkiksi fentanyylin (agonisti) analgeettinen vaikutus kumoutuu osittain 
antamalla buprenorfiinia (osittaisagonisti).66 Osittaisagonisteilla saavutettu 
analgesia voi jäädä puhtailla agonisteilla saavutettua analgesiaa pienemmäksi. 
Osittaisagonistin vaikutus muuttuu usein analgeettisesta antagonistiseksi annosta 
suurennettaessa.6 Opioidien jaottelu löytyy taulukosta 4.  
 
Tällä hetkellä tunnetaan kolme opioidireseptoriluokkaa: mu (µ)-, delta (δ)- ja kappa 
(κ)- reseptorit. µ-reseptorit ovat keskeisiä opiaattien analgeettisen vaikutuksen 
kannalta, mutta myös muut reseptorit osallistuvat analgesian välittymiseen. µ-
reseptorit liittyvät opiaattien aiheuttamaan euforiaan, sedatiiviseen vaikutukseen 
sekä hengityslamaan. δ-reseptorit ovat ilmeisesti tärkeimpiä perifeerisissä 
kudoksissa, mutta osallistuvat myös analgesian välittämiseen. κ-reseptorit 
välittävät analgesiaa selkäytimen tasolla ja voivat liittyä myös sedaatioon sekä 
dysforiaan. Eri opioidien suhteellinen affiniteetti reseptoreihin vaihtelee vastaten 
niiden analgeettista vaikutusta. Koska selkäytimessä on opioidireseptoreita, 
voidaan opioideja antaa myös epiduraalisesti.66  
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Taulukko 4. Opioidien jaottelu38 
 
Puhtaat agonistit Fentanyyli  
Kodeiini  
Metadoni  
Morfiini  
Petidiini  
Sufentaniili 
Osittaisagonistit Buprenorfiini  
Butorfanoli6  
Meptatsinoli  
Nalorfiini  
Pentatsosiini 
Antagonistit Naloksoni  
Naltreksoni 
 
Opioidien aiheuttamia sivuvaikutuksia kissalla ovat: dysforia, sedaatio, ummetus, 
bradykardia, hengitysdepressio, läähätys, yskänrefleksin suppressio, muuttuneet 
kurkunpään refleksit, oksentelu, histamiinin vapautuminen (pääasiassa nopean 
suonensisäisen morfiiniannoksen jälkeen), hypertermia72 sekä mydriaasi.50 Suurin 
osa sivuvaikutuksista ilmenee vasta pitkäaikaisen suuriannoksisen käytön 
seurauksena, joskin mydriaasi ja kuolaaminen ovat yleisiä sivuvaikutuksia lyhyt-
aikaisessakin käytössä. Ummetusta ja oksentelua voidaan hoitaa 
oireenmukaisesti.50 
 
Opioidit aiheuttavat kissalle muista eläinlajeista poiketen mydriaasin, ei mioosia. 
Kirkkaassa valossa näkeminen heikkenee pupillien laajenemisesta johtuen. Kissa 
saattaa myös törmäillä esteisiin. Jotta kissa ei säikähtäisi, sitä kannattaa lähestyä 
hitaasti samalla rauhallisesti puhuen. Kissaa tulisi pitää hämärässä valaistuksessa 
mydriaasin häviämiseen asti. Opioideista johtuvan mydriaasi ei korreloi analgesian 
keston kanssa.72,73  
 
Kissojen opioidiriippuvuudesta ei ole tietoa, mutta riippuvuuden mahdollisuus tulee 
ottaa huomioon pitkäaikaista opioidilääkitystä lopetettaessa. Kissojen ruokahalu 
pitkän lääkityksen aikana voi huonontua 2-3 vuorokauden kuluttua lääkkeen 
aloittamisesta. Tämä saattaa johtua opioidien ruoansulatuskanavan liikkeitä 
hidastavasta vaikutuksesta. Myös opioideihin liittyvä hypertermian riski on syytä 
pitää mielessä.72 Hypertermiaa hoidetaan poistamalla opioidivaikutus anta-
gonistilla, asepromatsiini-injektiolla sekä aktiivisella tuuletuksella ja 
jäähdyttämisellä.73 
 
Opioidien käytön kontraindikaatioita ovat hypovoleeminen sokki, munuaisvika sekä 
vähentynyt hengityskapasiteetti (vältettävä puhtaita agonisteja).90 
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2.1. BUPRENORFIINI (Subutex®, Temgesic®, Norspan®) 
Buprenorfiini on oripaviinirakenteinen osittainen mu-agonisti ja luultavasti kappa-
agonisti. Se lamaa morfiinin tavoin hengitystä, mutta naloksoni estää tai poistaa 
sen vaikutuksen vain osittain. Buprenorfiinille kehittyy melko nopeasti toleranssi 
eikä annoksen lisääminen näin ollen kannata.38 Buprenorfiinilla voidaan poistaa 
puhtaiden opioidiagonistien aiheuttamaa hengityslamaa analgeettisen tehon siitä 
mahdollisesti kärsimättä. Sen analgeettinen vaikutus alkaa kissalla kuitenkin 
hitaasti − ihon alle annosteltuna noin 45 minuutin kuluttua ja suonensisäisesti,64 
limakalvoille tai lihakseen annosteltuna noin 15-30 minuutin kuluttua.75 
Buprenorfiinin analgeettinen teho kestää 6-12 tuntia.75 Buprenorfiinianalgesian 
kestoa (ei vaikutuksen voimakkuutta) pidetään annosriippuvaisena. Buprenorfiinia 
voidaan annostella lihakseen, ihon alle, suonensisäisesti90 sekä kielen alle.75 
 
Robertson työryhmineen (2003) tutki buprenorfiinin annostelua kissoille suun 
kautta. Tutkimuksen tulosten mukaan suuhun annosteltu buprenorfiini imeytyy 
lähes sataprosenttisesti limakalvoilta. Imeytymisessä ei havaittu eroa annosteltiin 
lääke sitten suonensisäisesti, lihakseen tai suuhun. Suuhun annostellun lääkkeen 
imeytyminen on siis kissalla merkittävästi parempi kuin ihmisellä tai koiralla. 
Hyvään imeytymiseen vaikuttaa lääkeaineen rasvaliukoisuuden sekä suun 
limakalvojen runsaan verisuonituksen lisäksi kissan suun emäksisyys (pH 8-9 pH-
paperilla mitattuna). Koska buprenorfiini imeytyy lähes täysin limakalvojen läpi, 
maksan ensimmäisen vaiheen eliminaatio vältetään. Lääkkeen tehosta suun kautta 
annosteltuna tulee tehdä vielä lisää kliinisiä sekä laboratoriossa suoritettavia 
kokeita.75 Tulisi myös tutkia onko muiden lääkkeiden samanaikaisella antamisella 
(samassa ruiskussa) vaikutusta buprenorfiinin hyötyosuuteen. Suun kautta 
annosteltu buprenorfiini on osoittautunut erittäin ennustettavaksi, nopeaksi ja 
tehokkaaksi tavaksi hoitaa kissan kipua. Annostelu onnistuisi helposti myös 
kotioloissa,92 mikäli Suomen lainsäädäntö sen sallisi.  
  
Buprenorfiinilaastareita on saatavilla jo useissa Euroopan maissa. Kissoilla on 
kokeiltu annostusta 35 µg/h, mutta sen ei ole todettu lisäävän kipu-
kynnystä.62Saatavilla ovat myös annoskoot 52,5 µg/h ja 70 µg/h, joita ei kuitenkaan 
ole testattu kissoilla.72 
 
Buprenorfiini aiheuttaa kissoilla euforiaa ja mydriaasia. Pitkäaikaisen käytön 
yhteydessä saattaa esiintyä ruokahaluttomuutta. Annosta pienentämällä sivu-
vaikutukset saattavat hävitä kokonaan tai ainakin lieventyä.46 Tutkimuksissa 
buprenorfiini on parempi analgeetti kuin oksimorfoni, morfiini tai petidiini.18,73 
Murtumankorjausleikkauksen yhteydessä levometadonin ja buprenorfiinin 
analgeettinen teho oli tutkimuksessa suurin piirtein samanlainen.63 
 
2.2. BUTORFANOLI (Butomidor®, Torbugesic®) 
Butorfanoli on synteettinen morfinaani,38 mu-antagonisti, jonka analgesinen 
vaikutus välittyy kappa-agonistisen aktiviteetin kautta. Kattovaikutus saavutetaan 
nopeasti, vaikutus on lyhytaikainen ja heikompi kuin puhtailla mu-opioideilla. Erään 
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tutkimuksen mukaan oksimorfoni ja butorfanoli aiheuttavat yhdessä parempaa 
analgesiaa viskeraalisessa kivussa kuin kumpikaan erikseen.12 Näiden 
analgeettinen vaikutus paranee entisestään, kun niihin lisätään vielä 
asepromatsiinia. Butorfanoli on tehokas viskeraaliseen kipuun, mutta ei tehoa 
hyvin somaattiseen kipuun; näin ollen se on huono analgeettivalinta 
leikkauspotilailla, mutta järkevä valinta akuuttiin viskeraaliseen kipuun kuten 
interstitiaaliin kystiittiin. Butorfanolin analgeettisen vaikutuksen kesto on lyhyt, vain 
2-4 tuntia18 – nykykäsityksen mukaan vain 1-2 tuntia. Ihon alle annosteltuna 
analgeettinen vaikutus saattaa kestää pidempään.1 
 
Sivuvaikutuksina butorfanolilla on minimaalista annoksesta riippuvaa hengitys- ja 
verenkiertodepressiota. Sillä ei ole merkittäviä sedatiivisia vaikutuksia kissalle,90 
joskin sairas kissa voi sedatoitua silminnähden. Suonensisäisesti annosteltuna 
butorfanoli voi aiheuttaa ohimenevää, lyhytaikaista hypotensiota ja bradykardiaa, 
joita ei muita reittejä annosteltaessa havaita.90 
 
2.3. FENTANYYLI (Durogesic®, Fentanyl® Fentanyl hexal®) 
Fentanyyli on petidiiniryhmään kuuluva puhdas mu-agonisti ja potentti 
lyhytkestoinen analgeetti.38,73 Fentanyyli on noin 100 kertaa potentimpi analgeetti 
kuin morfiini. Lipofiilisyytensä ansiosta se läpäisee veri-aivoesteen ja se 
mahdollistaa myös ihon läpi annostelun. Mu-reseptoriantagonistit ja osittaiset 
agonistit, kuten butorfanoli ja buprenorfiini voivat antagonisoida fentanyylin 
vaikutuksen. Näitä lääkkeitä ei tule antaa samanaikaisesti fentanyylilaastarin 
kanssa.35 Fentanyyliä voidaan annostella myös suonensisäisesti.32,50,57 
 
Fentanyylin uusia johdoksia ovat alfentaniili, remifentaniili ja sufentanyyli.38 
Alfentaniili-infuusion on todettu vähentävän isofluraanin tarvetta anestesian aikana 
ja parantavan joitakin kardiovaskulaarisia muuttujia, joskin anestesian aikaista 
infuusiota käytettäessä kissan jäähdyttäminen on tarpeen hypertermian 
välttämiseksi. Erittäin kivuliaat kissat voivat hyötyä infuusiosta merkittävästi. 
Analgesiaan vaadittavaa fentanyylin plasmakonsentraation tasoa ei kissoilla 
tiedetä – ihmisillä ja koirilla se on > 1 ng/ml.73 Kissoilla on tosin havaittu 
fentanyylillä olevan analgeettisia vaikutuksia plasmakonsentraation ollessa 1,56-
1,73 ng/ml. Edellä mainittua pitoisuutta ei saavuteta käytettäessä puolikasta 25 
µg/h fentanyylilaastaria. Lisätutkimuksia spesifisen analgeettisen plasma-
konsentraation tasosta tulisi tehdä.35  
 
25 µg/h fentanyylilaastarin teho analgeettina on hyvä, mikäli se laitetaan potilaalle 
vähintään 6 tuntia ennen kivuliasta operaatiota,23 joskin yksilöllinen vaihtelu voi olla 
suurta. 25 µg/h laastari on todettu turvalliseksi kissoille, jotka painavat vähintään 
2,7 kg.23 Joillakin praktikoilla on ollut tapana poistaa kolmasosa tai puolet 25 µg/h 
laastarista tai laastarin suojakalvosta hoitaessaan pentua tai pienikokoista kissaa. 
Laastarin pinta-alan pienentäminen ei korreloi ennustettavasti lineaariseen 
lääkkeen imeytymisen nopeuteen; lääkettä saattaa imeytyä tällöin vähemmän, 
mutta toimintatapa on vähintäänkin epäluotettava ja ennustamaton.47 
Suositeltavampaa olisi käyttää 12 µg/h fentanyylilaastaria. Kissalla saavutetaan 
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steady state -konsentraatio 6-12 tunnin kuluttua fentanyylilaastarin laittamisen 
jälkeen.73 Laastarilla saavutetaan analgesia kolmeksi, jopa viideksi päiväksi.35,57,66 
Lisäanalgesian tarve ennen fentanyylilaastarin analgeettisen vaikutuksen alkua 
tulee huomioida.35 Fentanyylin plasmakonsentraatio voi kissalla säilyä 
analgeettisella tasolla jopa 18-20 tuntia laastarin poistamisesta.73 Ihmisten tapaan 
kissoille saattaisi siis muodostua 'dermaalinen depot',47 joskin erään tutkimuksen 
mukaan fentanyylin plasmakonsentraatio laskee analgeettisen tason alarajalle jo 4 
tunnin kuluttua laastarin poistamisesta.35 Ennen operaatiota laitettu fentanyyli-
laastari vähentää tarvittavan inhalaatioanesteetin (isofluraanin) määrää, jos 
fentanyylin plasmakonsentraatio saavutetaan ennen operaatiota tai sen aikana.93 
 
Kuumeiselle kissapotilaalle kannattaa antaa fentanyyliä harkiten,35 sillä fentanyyli-
laastaria käytettäessä kissan rektaalilämpö saattaa nousta.73 Esimerkiksi 
anestesian vuoksi lievästi hypotermisilla eläimillä fentanyylin plasmakonsentraatio 
alenee hieman. Muita haittoja fentanyylilaastarin käytössä ovat muun muassa ihon 
paikallinen ärtyminen laastarin kohdalta, imeytymisen ennustamattomuus sekä 
tarve ajaa karvat tarran kiinnitysalueelta. Fentanyyli saattaa aiheuttaa euforiaa ja 
lisääntynyttä kehräämistä. Kissoilla ei ole havaittu hengitysfrekvenssin muutoksia 
eikä käytösmuutoksia laastarin laiton jälkeen.35 Selkeitä etuja kipulaastarin 
käytöstä ovat muun muassa helppo annostelu, potilaan hyvä sietokyky, ja 
omistajan hoitomyöntyvyys (lääkinnän helppous). Lisäksi lääke ohittaa ruoan-
sulatuskanavan sekä maksan ensimmäisen vaiheen biotransformaation ja 
metabolian.53 
 
Fentanyylilaastari asetetaan dorsaalisen tai lateraalisen thoraxin alueelle iholle, 
josta karvat on varovaisesti ajeltu. Takaraajan alueelle asetetun laastarin tehoa ei 
ole tutkittu. Laastaria painetaan kädellä noin minuutin ajan, ja tarvittaessa sen 
päälle laitetaan taitos tai side. Laastarin ei ole hyvä olla kontaktissa ulkoisen 
lämmönlähteen kanssa. Mikäli laastarin uusimiseen ilmenee tarvetta, se tulee 
laittaa uudelle alueelle ihon ärsyyntymisen välttämiseksi. Fentanyylilaastaria 
poistettaessa laastarin sisäpinnan koskettamista tulee välttää; laastari taitetaan 
siten, että liimapinnat ovat vastakkain, minkä jälkeen se heitetään roskakoriin.35 
 
Kissaa pitäisi estää pureskelemasta fentanyylilaastaria esimerkiksi kaulurin, 
sukkapuvun tai laastarin peittävän siteen avulla. Mikäli eläin kuitenkin syö 
fentanyylilaastarin, sitä tulee tarkkailla mahdollisten opiaattiyliannostusoireiden 
varalta. Oireiden esiintyessä tulee harkita naloksonia pidempivaikutteisen 
opioidiantagonistin, kuten naltreksonin, käyttöä.35 Lapsiperheitä tulee opastaa 
laastarin turvalliseen käyttöön: laastari on käytettynäkin lapselle 
hengenvaarallinen.66 
 
2.4. HYDROMORFONI (Palladon®) 
Hydormorfoni on jopa 10 kertaa morfiinia potentimpi analgeetti kissoilla, ja sen 
vaikutus kestää kauemmin kuin morfiinilla.73  
 
Ihon alle annosteltuna hydromorfoni aiheuttaa helpommin nauseaa ja oksentelua 
kuin suonensisäisesti annosteltuna. Esilääkityksenä käytettynä hydromorfoni 
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saattaa aiheuttaa kivuttomille kissoille kivuliaisiin kissoihin verrattuna herkemmin 
nauseaa, oksentelua ja kuolaamista. Hydromorfoni kombinoituna asepromatsiinilla 
(0,05-0,2 mg/kg) saa aikaan erinomaisen sedaation. Hydromorfoni saattaa 
aiheuttaa anestesian jälkeistä hypertermiaa. Butorfanolin kanssa käytettynä 
hydromorfoni ei nosta kipukynnystä, mutta aiheuttaa pidemmän (jopa 9 tuntia 
kestävän) mutta lievemmän analgesian kuin hydromorfoni yksinään. Iholämmön 
nousua on raportoitu suonensisäisen annostelun jälkeen.73 
 
2.5. KODEIINI (ei tällä hetkellä käytössä Suomessa) 
Kodeiini on puolisynteettinen morfiinin johdannainen, joka on voimakkuudeltaan 
noin kymmenesosa morfiinista.38 
 
2.6. METADONI (Dolmed®, L-Polamivet®) 
Metadonin vaikutuksen kesto on verrattavissa morfiiniin, mutta sen oletetaan 
aiheuttavan vähemmän oksentelua.73 
 
Tutkimuksessa (Bley ym. 2004) raseemisella metadonilla (0,6 mg/kg) ja levo-
metadonilla (L-Polamivet® 0,3 mg/kg) saavutettiin efektiivinen analgesia 
ovariektomiassa ilman käytöksellisiä, respiratorisia tai kardiovaskulaarisia 
sivuvaikutuksia. Analgeetit eivät aiheuttaneet sedaatiota eivätkä eksitaatiota. 
Preoperatiivisesti annetun levo-metadonin analgeettinen kesto oli noin 4 tuntia 
post-operatiivisesti.10 Eräässä tutkimuksessa murtumakorjausleikkauksen 
yhteydessä levometadonin ja buprenorfiinin analgeettinen teho on suurin piirtein 
samanlainen.63 L-Polamivet®:ssä (levometadonissa) on mukana vaikuttavana 
aineena myös parasympatolyyttiä (fenpipramidia), joka vähentää levometadonin 
sivuvaikutuksia, kuten spontaania ulostamista, virtsaamista, syljen liikaeritystä 
sekä bradykardiaa.83 
  
2.7. MORFIINI (Depolan®, Dolcontin®, Morphin®) 
Morfiini on mu-reseptori -agonisti, jonka analgeettinen vaikutus kohdistuu ilmeisesti 
selkäytimeen, talamustasolle, aivokuoreen ja mahdollisesti myös kipuhermo-
päätteeseen.38 
 
Käytettäessä kivuttomille kissoille esilääkityksenä morfiinia voi esiintyä nauseaa, 
oksentelua ja kuolaamista. Morfiinin vaikutuksen alkaminen on kissoilla hidasta. Se 
on myös tehottomampi analgeetti kissoilla kuin koirilla. Tämä saattaa johtua siitä, 
että kissat tuottavat erittäin vähän morfiini-6-glukuronidia, jonka katsotaan olevan 
ihmisillä analgesiaa aiheuttava metaboliitti.73 Morfiinin analgeettinen vaikutus 
kestää 4-6 tuntia.74 
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Epiduraalisen morfiinin 0,1 mg/kg aiheuttama analgesia ulottuu etujalan alueelle 
asti, ja sitä voidaan käyttää takajalan, vatsan alueen, rintakehän ja etujalan 
kirurgiaan.73  
 
Morfiini ei aiheuta kissoilla eksitaatiota 0,1-0,2 mg/kg annoksilla, jolla saadaan 
aikaan kuitenkin merkittävää hypoalgesiaa.73 
 
2.8. OKSIKODONI eli OKSIKONI (Oxanest®, Oxycontin®, Oxynorm®) 
 Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
  
2.9. OKSIMORFONI (ei tällä hetkellä käytössä Suomessa) 
Oksimorfoni on puolisynteettinen morfiinin johdannainen.38 Se on jopa 10 kertaa 
morfiinia potentimpi analgeetti kissoilla. Oksimorfoni on lisensoitu kissalle USA:ssa. 
Yhdistämällä oksimorfonia ja butorfanolia saavutetaan parempi analgesia kuin 
lääkeaineita yksinään käytettäessä.12 Analgeettinen vaikutus parenee entisestään, 
jos edellisiin lisätään vielä asepromatsiinia.73 
 
Oksimorfonin analgeettinen vaikutus kestää 3-4 tuntia. Oksimorfonin haitta-
vaikutuksia ovat respiratorinen depressio ja bradykardia. Suurilla annoksilla se voi 
aiheuttaa ataksiaa, hyperestesiaa ja käytösmuutoksia, mutta ei kuitenkaan 
rauhoittumista. Oksimorfoni voi aiheuttaa ummetusta hidastamalla gastro-
intestinaalista motiliteettia.18 
 
2.10. PENTATSOSIINI (ei tällä hetkellä käytössä Suomessa) 
Yksinään käytettynä pentatsosiini vaikuttaa morfiinin tavoin analgeettina, mutta on 
teholtaan ja voimakkuudeltaan vähäisempi. Pentatsosiini on osittainen agonisti, 
joten sillä havaitaan kattovaikutus. Se muistuttaa vaikutuksiltaan nalorfiinia, mutta 
on voimakkaampi agonisti ja heikompi antagonisti.38 
 
2.11. PETIDIINI eli MEPERIDIINI (Petidin®) 
Petidiini on mu-agonisti, jonka vaikutus alkaa morfiinia nopeammin. Petidiinin 
analgeettinen vaikutus on kuitenkin lyhytkestoisempi, vain 1-2 tuntia.73 Lyhyen 
vaikutusaikansa vuoksi petidiini soveltuu parhaiten preanesteettiseksi sedatiiviksi 
annettuna lihakseen tai ihon alle. Suonensisäinen annostelu nostaa histamiinitasoa 
ja voi aiheuttaa eksitaatiota.90 Petidiini aiheuttaa vain harvoin oksentelua. Suurilla 
annoksilla (30 mg/kg) petidiini nostaa rektaalilämpöä. Petidiini on Iso-Britanniassa 
ainoa kissoille rekisteröity opioidi.73 
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2.12. SUFENTANIILI (Sufenta®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
 
2.13. TRAMADOLI (Tramadin®, Tramadol gea®, Tramal®, Trambo®) 
Tramadoli on syntettinen kodeiinin johdos,38 joka sitoutuu opiaattireseptoreihin ja 
inhiboi noradrenaliinin ja serotoniinin takaisinottoa. Täten tramadoli stimuloi kahta 
endogeenista antinosiseptiivista mekanismia selkäytimessä ja aivorungossa.46 
 
Tramadolilla on sekä opioidisia että α2-agonistin kaltaisia vaikutuksia. Tämän 
vuoksi sitä käytetään ihmisillä useiden kipusyndroomien hoidossa.44 Suun kautta 
annosteltu tramadoli on todettu tehokkaaksi virtsateiden alueen kivun hoidossa. 
Joillekin kissoille se voi aiheuttaa levottomuutta, jolloin annosta tulee pienentää tai 
lääkitys on lopetettava kokonaan. Tramadolia on käytetty myös tiineille kissoille 
hyvällä menestyksellä tarvittaessa lyhytaikaista kivunlievitystä, vaikka 
kirjallisuudesta ei löydykään siitä viitteitä ja tieto on pääasiassa anekdotaalista.   
 
2.14. OPIOIDIRESEPTORIEN ANTAGONISTIT 
NALOKSONI (Narcanti®) 
Naloksoni on vanhin puhdas opioidiantagonisti; se poistaa tehokaasti opioidien 
vaikutuksia, mukaan lukien analgesian. Äkillinen kivun palaaminen naloksonin 
annon jälkeen voi aiheuttaa joissakin eläimissä hysteriaa.90 Ihmisillä äkillinen 
kiputuntemus on johtanut jopa keuhkoedeemaan ja kammiovärinään, ja näiden 
oireiden on raportoitu aiheuttaneen kuolemantapauksiakin.66 Naloksonin 
vaikutuksen kesto on lyhyempi kuin suurimmalla osalla opioidiagonisteista, joten 
narkoosin ja hengitysdeppression palaamista tulee seurata.  
 
Naloksoniannos annetaan usein siten, että ensin annetaan ½ annosta suonen-
sisäisesti ja loput ½ annosta nahan alle tai lihakseen vaikutuksen pidentämiseksi.90 
Naloksonia annettaessa tulee seurata potilaan vastetta. Naloksonin vaikutus 
kestää koirilla noin tunnin. Naloksoni poistuu elimistöstä glukuronidaation kautta, 
joten kissoilla vaikutus kestää todennäköisesti pidempään.66 
 
NALTREKSONI (Naltrexone®, Revia®) 
Naloksonia pitkävaikutteisempi mu-reseptoriantagonisti.35 
 
3. α2-AGONISTIT 
α2-agonistit aiheuttavat sentraalista hypotensiota, noradrenaliinin vapautumisen 
estymistä perifeerisistä sympaattisista hermopäätteistä, sedaatiota sekä lihas-
relaksaatiota ja analgesiaa. Analgeettinen vaikutus välittyy pääasiassa selkäytimen 
dorsaalisisarven α2-reseptorien kautta.41,73 Vastaavasti keskushermoston α2-resep-
torien salpaus poistaa sedaatiota ja lisää sympaattisen järjestelmän aktiivisuutta.41 
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α2-agonistit sitoutuvat α2-reseptoreihin selkäytimen dorsaalisarvessa muuttaen 
substanssi P:n, kalsitoniinin ja monien muiden neurotransmittereiden vapautumista 
sekä nosiseptisen informaation kulkua. Opioidien analgeettisen vaikutuksen 
oletetaan kulkevan samoja reittejä, joten opioidien ja α2-agonistien samanaikainen 
käyttö aiheuttanee additiivisia tai synergistisia lääkeinteraktioita. α2-agonisteja 
käytetään aputerapiana opioiditoleranssin synnyttyä.44  
 
Opioideista poiketen α2-agonisteilla ei ole suurta vaikutusta keuhkojen toimintaan. 
α2-reseptorit haimassa aktivoituvat ja insuliinin erittyminen inhiboituu. 
Medetomidiini vähentää virtsan ominaispainoa ja lisää virtsaneritystä, sillä 
todennäköisesti α2-agonistit vaikuttavat ADH:n toimintaan munuaistubuluksissa ja 
kerääjäputkissa. Suurin osa kissoista oksentaa α2-agonistin antamisen jälkeen. 
Oksentaminen nostaa silmän sisäistä painetta ja voi olla ongelma potilailla, joilla on 
silmävamma tai -sairaus. Yleisenä sääntönä voidaan pitää, että α2-agonisteja ei 
tule antaa pennuille tai vanhoille kissoille eikä kissoille, joilla on merkittäviä 
neurologisia, sydämen tai maksan toimintaan liittyviä ongelmia tai munuaisvika.49 
Kissat ovat koiria alttiimpia α2-agonistien aiheuttamalle hypotermialle.58 
 
α2-agonistit ovat erittäin hyödyllisiä muun muassa syöpäkivun hoidossa sekä 
multimodaalisessa ja ennaltaehkäisevässä kivunlievityksessä. Niiden analgeettinen 
teho tulee esiin etenkin yhdistettyinä muihin analgeetteihin (esim. opioideihin tai 
ketamiiniin).50 Opioideihin yhdistettynä α2-agonistit potentoivat sekä sedaatiota että 
analgesiaa.49  
 
α2-agonisteilla on yleensä kattovaikutus. Tietyn annoksen ylityttyä sedaatio tai 
analgesia ei enää syvene, vaan saattaa jopa vähetä, mutta annosta lisättäessä  
vaikutusaika pitenee.4,83  
 
3.1. DEKSMEDETOMIDIINI (Dexdomitor®) 
Deksmedetomidiini on raseemisen medetomidiinin farmakologisesti aktiivinen d-
enantiomeeri. Medetomidiini puolestaan on seos, jossa on yhtä paljon molempia 
enantiomeereja (d-enantiomeeria eli deksmedetomidiinia ja l-enantiomeeria eli 
levomedetomidiinia), joista l-enantiomeeri on farmakologisesti inaktiivinen kliinisesti 
merkittävillä annoksilla.5 Esilääkityksenä käytettäessä deksmedetomidiini vähentää 
propofolin tarvetta anestesian induktiossa, mutta aiheuttaa bradykardiaa. Muihin 
α2-agonisteihin verrattuna sillä on suurin affiniteetti α2-adenergisiin reseptoreihin.58 
  
Medetomidiinin ja deksmedetomidiinin välillä ei ole tutkimuksissa todettu olevan 
eroa sedaatiossa, analgesiassa, lihasrelaksaatiossa eikä hengitysfrekvenssissä. 
Toisin kuin lihasrelaksaatio, analgesia on annoksesta riippuvaa. Näyttäisi siltä, että 
tietyn plasmakonsentraation jälkeen sedaatio vähenee vaikka analgesia lisääntyy.4 
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3.2. DETOMIDIINI (Domosedan®)  
Detomidiini on α2-agonisti, joka vaikuttaa keskushermostoon estämällä 
noradrenaliinivälitteisten hermoimpulssien kulkua.28  
 
Detomidiinia voidaan annostella lihakseen tai suun limakalvoille. Suun kautta 
annettu detomidiini (0,5 mg/kg) ja ketamiini (10 mg/kg) on havaittu tehokkaaksi 
tavaksi rauhoittaa kissa. Se on verrattavissa sedatiivien lihaksensisäisen 
annostelun kautta saatavaan vasteeseen. Groven ja Ramsayn (2000) tekemässä 
tutkimuksessa suuhun annetusta lääkkeestä seurannut oksentaminen tapahtui 
kissojen vielä seisoessa, joten aspiraation riskin voidaan todeta olevan 
minimaalinen. Aspiraatioriskin vähentämiseksi olisi kuitenkin aiheellista paastottaa 
kissoja normaalin protokollan mukaisesti.28 
 
3.3. KSYLATSIINI (Narcoxyl®, Rompun®)  
Ksylatsiinin aiheuttaman analgesian kesto on erittäin lyhyt − sedatiiviset 
vaikutukset kestävät kuitenkin pidempään. Ksylatsiini on tehokkaampi 
viskeraalisena kuin somaattisena analgeettina. Sitä voidaan käyttää myös 
epiduraalisesti analgesiaan tai krooniseen kipuun. Ksylatsiinin vaikutukset, mukaan 
lukien analgesian, voi kumota johimbiinilla (0,1 mg/kg iv).90 
 
3.4. MEDETOMIDIINI (Domitor®) 
Medetomidiini on deksmedetomidiinin ja levomedetomidiinin raseeminen seos.5 
Sitä voidaan annostella lihakseen, nahan alle, suonensisäisesti, epiduraalisesti tai 
suun limakalvoille.3,72,83 
 
Medetomidiini ei aiheuta merkittävää muutosta plasman glukoosipitoisuuksiin 
verrattuna ksylatsiiniin. Opioidien analgeettista vaikutusta postoperatiivisesti 
pidentämään ja lisäämään voidaan käyttää medetomidiinia erittäin pieninä 
annoksina opioideihin kombinoituna tai pelkästään.49 
 
Epiduraalisesti annettuna medetomidiini on tehokas: systeemiset vaikutukset ovat 
vähäisiä ja lyhytkestoisia. Epiduraalia kannattaa harkita kaudaalisen vatsanalueen, 
lantion tai takajalan kirurgiassa.72 Kissat tarvitsevat suhteessa suuremman 
annoksen medetomidiinia kuin koirat.87 
  
3.5. ROMIFIDIINI (Romidys®, Sedivet®) 
Romifidiinillä on pienemmät analgeettiset ja lihasrelaksaatiovaikutukset kuin 
ksylatsiinilla. Romifidiini aiheuttaa bradykardiaa. 200 ug/kg romifidiinia vastaa 
kissalla sedatiivisilta vaikutuksiltaan 1 mg/kg ksylatsiinia.77  
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3.6. α2-ANTAGONISTIT 
ATIPAMETSOLI (Antisedan®) 
Atipametsoli on selektiivinen α2-antagonisti.41 Atipametsoli kumoaa medetomidiinin 
neurologiset ja kardiovaskulaariset vaikutukset (mm. bradykardian), mutta myös 
analgesian, joten sitä käytettäessä on huolehdittava riittävästä kipulääkityksestä. 
Atipametsolia kannattaa antaa mielummin liian vähän kuin liian paljon. Annettava 
määrä tulee suhteuttaa annetun agonistin määrään ja sen antamisen ajankohtaan. 
Yliannostuksen seurauksia ovat muun muassa neurologiset (lihasvärinät, 
kiihtyminen), kardiovaskulaariset (hypotensio ja takykardia) sekä 
gastrointestinaaliset (kuolaaminen ja ripuli) oireet.49 
 
JOHIMBIINI (ei tällä hetkellä käytössä Suomessa) 
Johimbiini on kompetetiivinen α2-antagonisti. Johimbiini saattaa lisätä veren 
insuliinipitoisuuksia eläimillä, joilla on tyypin II diabetes, koska α2-reseptorit 
inhiboivat insuliinin vapautumista. Johimbiini voi aiheuttaa myös keskushermoston 
stimulaatiota, lisätä sydänfrekvenssiä sekä nostaa verenpainetta. Johimbiinia 
käytetään kumoamaan ksylatsiinin vaikutusta, ja se saattaa toimia myös amitratsin 
toksisten vaikutusten kumoamisessa.20 
 
4. MUUT SEDATIIVIT 
4.1. ASEPROMATSIINI (Plegicil®, Sedalin®) 
Asepromatsiini on pitkävaikutteinen rauhoittava aine, joka potentoi opioidien 
aiheuttamaa analgesiaa ja inhiboi verihiutaleiden toimintaa.33 Se ei yksin aiheuta 
analgesiaa, mutta voi lisätä muiden lääkkeiden aiheuttamaa analgesiaa 
minimoimalla potilaan ahdistusta, stressiä ja agitaatiota.44 Asepromatsiini aiheuttaa 
annoksesta riippuvaa hypotensiota, ja geriatrisilla potilailla sen vaikutuksen kesto 
voi olla pidentynyt. Asepromatsiinille ei ole antagonistia.33  
 
4.2. DIATSEPAAMI (Diapam®, Medipem®, Stesolid®) 
Diatsepaami on bentsodiatsepiinin johdos, jonka vaikutukset kohdistuvat lähes 
pelkästään keskushermostoon. Sillä on ahdistusta lievittävä, rauhoittava ja 
hypnoottinen, antikonvulsiivinen sekä lihaksia relaksoiva vaikutus. Tyypillinen 
pelon ja tuskaisuuden väheneminen on voitu osoittaa helposti eläinkokeissa. 
Villeihin ja aggressiivisiin eläimiin diatsepaamilla on selkeä kesyynnyttävä vaikutus, 
joskaan edellä mainittu vaikutus ei ole täysin spesifinen. Bentsodiatsepiinit eivät 
terapeuttista annosta suurempinakaan annoksina yleensä aiheuta hengityksen 
lamaantumista, koomaa tai yleisanestesiaa. Diatsepaamin sedaatiota ja hengitystä 
lamaavat vaikutukset voidaan kumota bentsodiatsepiiniantagonisteilla, kuten 
flumatseniililla (Lanexat®).84 
 
Diatsepaami lisää opioidien aiheuttamia sedatiivisia vaikutuksia vanhemmilla 
kissoilla, mutta ei juuri aiheuta kardiopulmonaarista depressiota. Lääkeaine ei toimi 
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rauhoitteena nuorilla, vilkkailla eläimillä, ja sen vaikutuksen kesto on lyhyt. Ihon alle 
annosteltuna diatsepaami voi aiheuttaa sekavuutta ennemmin kuin rauhoittumista, 
koska se ei välttämättä imeydy kunnolla näin annosteltuna.33 Suun kautta 
annosteltuna diatsepaami, ja varsinkin sen geneeriset muodot, voivat aiheuttaa 
maksanekroosia. Reaktio on melko harvinainen ja sitä pidetäänkin idio-
synkraattisena. Maksan mahdollisen voimakkaan reaktion vuoksi suositellaan 
maksaentsyymien tarkistamista 5 päivää ennen ja jälkeen diatsepaamin käytön.21  
 
4.3. GABAPENTIINI (Gabapentin actavis®, Gabvion®, Gcabatan®, Nerntin®) 
Gabapentiini on GABA:n rakenteellinen analogi, joka tuottaa analgesiaa 
moduloimalla NMDA:han ja ehkä muihinkin reseptoreihin vaikuttavia natrium- ja 
kalsiumkanavia.50 Antikonvulsatiivisten ominaisuuksiensa lisäksi se toimii kissalla 
myös kroonisen kivun lievittäjänä.46 Antikonvulsantit vaikuttavat hyödyllisiltä 
sellaisen neuropaattisen ja kroonisen kivun hoidossa, johon liittyy sentraalinen 
sensitaatio. Tällä hetkellä vain anekdotaaliset todisteet tukevat gabapentiinin 
käyttöä kroonisen neuropaattisen kivun hoidossa.50 Lääkkeen toksisuutta kissoilla 
ei ole tutkittu, ja sitä on käytetty lähinnä koirien kroonisen kivun lievittämiseen.46 
Käyttö aloitetaan pienellä annoksella lisäämällä määrää vasteen mukaan. 
Tehokkain analgeettinen vaikutus saadaan yhdistelemällä gabapentiini tulehdus-
kipulääkkeisiin.50 
 
4.4. MIDATSOLAAMI (Dormicum®) 
Midatsolaami on bentsodiatsepiinin johdos, jota käytetään ihmisillä pääasiassa 
unilääkkeenä.84 Midatsolaamia voidaan käyttää kissalla adjuvanttina anestesiaan, 
sedaatioon ja kivunlievitykseen.32,57 Midatsolaamin sedaatiota ja hengitystä 
lamaavat vaikutukset voidaan kumota bentsodiatsepiiniantagonisteilla, kuten 
flumatseniililla (Lanexat®).84 
 
4.5. NITRATSEPAAMI (Insomin®) 
4.6. TEMATSEPAAMI (Normison®, Tenox®) 
4.7. TRIATSOLAAMI (Halcion®) 
4.8. TSALEPLONI (Sonata®) 
4.9. TSOLPIDEEMI (Somnor®, Stella®, Stilnoct®, Zolpidem®) 
4.10. TSOPIKLONI (Imovane®, Zopinox®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
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5. NMDA-RESEPTORIIN VAIKUTTAVAT LÄÄKEAINEET 
5.1. AMANTADIINI (ei tällä hetkellä käytössä Suomessa) 
Amantadiini kehitettiin alun perin antiviraaliseksi lääkkeeksi ihmisten influenssaan. 
Sillä on myös NMDA-reseptoriin antagonistisesti vaikuttavaa aktiivisuutta, ja sitä 
käytetäänkin myös ihmisillä analgeettina krooniseen syöpäkipuun. Analgeettista 
vaikutusta kissoilla ja koirilla ei ole tutkittu, mutta tutkimuksia aiheesta on 
käynnissä.50 Amantadiinin tehosta kroonisen kivun hoidossa on vasta alustavia 
raportteja.72  
 
Amantadiinin toksisuutta kissoille ei ole tutkittu, mutta ihmisillä ja koirilla lääke on 
hyvin siedetty. Toisinaan haittavaikutuksena on todettu maha-suolikanavan 
ärsytystä.46 Amantadiini on tehokkaimmillaan analgeettina tulehduskipulääkkeisiin 
yhdistettynä. Sitä ei tule käyttää monoamiinioksidaasi-inhibiittorin kanssa.50  
  
5.2. KETAMIINI (Ketalar®, Ketaminol®, Ketamine®) 
Ketamiini on perinteisesti luokiteltu dissosiatiiviseksi anesteetiksi, mutta viime 
aikoina se on tunnistettu myös N-metyyli-D-aspartaatti (NMDA) -antagonistiksi.73 
Samaan ryhmään kuuluvat myös tiletamiini, amantadiini ja dekstrometofaani.50 
Vaikka ketamiinille on useita sitoutumispaikkoja, sen kyky salvata NMDA-
reseptoreita aiheuttaa suurimman osan sen analgeettisista, amnestisista, 
psykomimeettisistä ja neuroprotektiivisista vaikutuksista. Pienillä annoksilla 
ketamiini lisää analgesiaa estämällä selkäytimen NMDA-reseptorivälitteisen C-
syiden aktivoitumista (wind up) ja dorsaalisen sarven neuronien sensitaation. Se 
voi jopa poistaa jo syntynyttä hypersensitiivisyyttä. Ketamiinin selkäydintä 
moduloivat vaikutukset tekevät siitä käyttökelpoisen lääkkeen kroonisiin 
neuropaattistyyppisiin kiputiloihin, jotka vastaavat huonosti opioiditerapiaan.44 
Ketamiinilla on havaittu olevan myös heikkoa analgeettista tehoa viskeraaliseen 
kipuun.73  
 
Ketamiinia voidaan antaa kissalle lihakseen ja suonensisäisesti boluksena tai 
CRI:nä, mieluiten infuusiopumpulla. Sitä voidaan käyttää myös trans-
mukosaalisesti. Palovammojen hoidossa analgesia voidaan saavuttaa myös 
annostelemalla ketamiinia topikaalisesti. Subkutaanisia infuusioita on käytetty 
aikuisilla ihmisillä suuren vatsanalueen kirurgian jälkeiseen analgesiaan sekä 
traumapotilaiden analgesiaan. Ketamiini-infuusioon kannattaa kombinoida jokin 
opioidi, esimerkiksi morfiini, fentanyyli, oksimorfoni tai hydromorfiini. Koska 
opioidikombinaatiolla on synergistinen vaikutus, pienempiä määriä opioideja 
voidaan käyttää hyväksyttävän analgesian saavuttamiseksi.44 Erittäin kivuliaissa 
tiloissa CRI yhdistettynä opioideihin voi huomattavasti parantaa analgesiaa, 
etenkin jos lääkitys aloitetaan ennen kivun tuottamista.92 Ketamiini-infuusio tulee 
lopettaa vähitellen, sillä äkillisesti lopetettu ketamiini-infuusio voi aiheuttaa 
yleistynyttä hyperalgesiaa ja allodyniaa.44 
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CRI vähentää leikkauksessa tarvittavan inhalaatioanesteetin määrää. CRI-
ketamiinin analgeettisen annos on huomattavasti pienempi kuin dissosiatiivinen 
annos. Infuusionopeutta lasketaan leikkauksen jälkeen ja infuusiota jatketaan 24-
48 tuntia postoperatiivisesti. Myös opioidit voidaan antaa CRI:nä tai boluksina. 
Käytetyillä annoksilla ei yleensä ole havaittu käytösmuutoksia. Ihmisille ketamiinia 
annettaessa potilaat eivät ole havainneet tajunnan tason muutoksia tai 
hallusinaatioita.92 
 
Ketamiini imeytyy hyvin limakalvojen läpi, joten sitä voidaan käyttää myös suun 
kautta traumapotilaille, kun muut tavat antaa analgeettia ovat vaikeutuneet tai kun 
kissan liikkumista tarvitsee rajoittaa. Akuutin kivun hoitoon voidaan käyttää 
ketamiinia 20-30 minuutin ajan, mikäli opioidia ei ole saatavilla. Tämän jälkeen 
tulee antaa opioidia tai rauhoittaa potilas.44 
 
Ketamiini metaboloituu maksassa demetylaation ja hyroksylaation kautta ja erittyy 
pääasiassa munuaisten kautta virtsaan. Tämän vuoksi sitä ei tule käyttää maksan 
vajaatoiminnasta kärsiville eläimille. Munuaisvikaisille eläimille tulee käyttää 
pienennettyä annosta.83 
 
6. PUUDUTTEET 
Puudutteiden vaikutusmekanismi perustuu niiden kykyyn estää hermoimpulssin 
kulku sulkemalla ionien pääsy Na-kanavien läpi. Tällöin hermosolun depolarisaatio 
estyy. Suurilla pitoisuuksilla puudutteet estävät myös K-kanavien toimintaa. 
Myelinisoituneeseen hermosoluun vaikuttaa pienempi puudutemäärä kuin 
myelinisoitumattomaan. Myelinisoituneessa hermosyyssä impulssi etenee 
hypähdellen ja puudutteen vaikutusta tarvitaan vain Ranvierin kuroumiin − 
myelinisoitumattomissa hermosyissä puudutteen tulee vaikuttaa suuremmilla 
pinnoilla. Myös ohuita hermosyitä pidetään paksumpia herkempinä puudutteiden 
vaikutuksille. Kaikki puudutteet ovat melko rasvaliukoisia. Mitä rasvaliukoisempi 
puudute on, sitä pienempänä pitoisuutena se on tehokas. Puuduteliuoksiin lisätään 
joskus lääkeaineita (esim. adrenaliinia), jotka pidentävät puudutteen paikallista 
vaikutusta ja hidastavat veren puudutepitoisuuden suurenemista. Puudutteet 
vaikuttavat hermoaksonien lisäksi kaikkiin elimiin, joissa on hermojen tapaan 
toimivia solukalvoja.68 
 
Paikallisia anesteetteja eli puudutteita voidaan käyttää kissan analgesiaan sekä 
pre- että postoperatiivisesti. Niitä voidaan käyttää paikallisesti hermopuudutteina, 
infiltratiivisesti sekä alueellisesti esimerkiksi epiduraalipuudutuksena. Hampaan 
puuduttamista, johtopuudutuksia sekä epiduraalipuudutuksia olisi suotavaa 
harjoitella hyvin ennen käyttöä potilaille. Puudutuksen tulisi tapahtua ennen 
kirurgiaa, anestesian induktion jälkeen, sillä puudutteiden käyttö vähentää 
tarvittavan inhalaatioanesteetin määrää. Paikallisia anesteetteja voidaan käyttää 
pelkästään tai yhdistettynä opioideihin, erityisesti morfiiniin. Topikaalisia 
valmisteitakin on saatavilla: liposomienkapsuloitua bupivakaiinia sekä eutektinen 
sekoitus lidokaiinia ja prilokaiinia. Näitä tuotteita voidaan levittää iholle, josta karvat 
on ajeltu esimerkiksi verinäytteen oton, kanyylin laiton tai ihobiopsian oton 
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helpottamiseksi sekä analgesian aikaan saamiseksi.73 Vaikutuksen alkaminen voi 
kuitenkin kestää jopa 40-60 minuuttia. 
 
Ihon läpi imeytyvien puudutteiden käyttö kissoilla puoltaisi paikkaansa, koska 
etenkin pistoksena annetun lidokaiinin aiheuttaman kivun (todennäköisesti pH-
välitteinen) sieto on nimenomaan kissoilla huonoa. Kissojen on myös raportoitu 
olevan erittäin herkkiä lidokaiinin aiheuttamille neurologisille vaikutuksille.24 
Lidokaiinisumutetta (Xylocain®) ei voi käyttää kissan nielun puuduttamiseen, sillä 
kissa on herkkä aerosolin pohja-aineelle ja voi saada vaikean allergisen reaktion.42 
 
6.1. BUPIVAKAIINI (Bicain®, Chirocaine®) 
Bupivakaiinin analgeettinen teho voi kestää jopa 3-6 tuntia, eli sen vaikutusaika on 
lidokaiinia pidempi.73,90 Haittoina voidaan pitää kivuliaita injektioita ja paikallisia 
infektioita, jos aseptiikkaa ei ole noudatettu sekä toisaalta systeemisiä vaikutuksia 
(esim. halvauksia), mikäli ainetta imeytyy suuria määriä.90  
 
Toksiset annokset kissoille ovat yleensä ¾ - ½ koirien vastaavista. Koirille toksinen 
annos on pään alueelle annettuna 2-3 mg/kg.25 Bupivakaiini on lidokaiinia 
toksisempi, eikä sen kokonaisannos saisi ylittää 2 mg/kg.73 Toksisuus ilmenee 
keskushermosto-oireina ja eksitaationa, jota seuraa sydämen rytmihäiriöt ja 
sydänlihaksen depressio.25 
  
6.2. LIDOKAIINI (Lidocain®, Xylocain®) 
Lidokaiini vaikuttaa nopeasti, mutta sen vaikutus kestää vain lyhyen aikaa, 1-1,5 
tuntia. Lidokaiinin ja morfiinin kombinaatio saa epiduraalisesti käytettynä aikaan 
postoperatiivista analgesiaa ilman halvausoireita käytettäessä riittävän pieniä 
annoksia (2,2-4,4 mg/kg).73,91 Lidokaiinilaastari voisi olla käyttökelpoinen 
neuropaattiseen kipuun.50  
 
Liposomienkapsuloidun lidokaiinin topikaalinen käyttö kissoilla annoksella 15 
mg/kg ei tutkimuksissa aiheuttanut terveille kissoille plasmakonsentraation nousua 
toksiselle tasolle. Lidokaiinin dermaalinen käyttö voi olla hyödyllistä stressin ja 
kivun vähentämiseksi kanyloinnin yhteydessä. Dermaalisen lidokaiinin käytöstä ja 
turvallisuudesta kissalla on kuitenkin vielä tehtävä lisätutkimuksia. Lidokaiinin 
imeytymisessä ihon läpi näyttäisi olevan yksilöllistä vaihtelua. Lidokaiinia 
käytettäessä ihon tulee olla ehjä ja karvojen ajeltu.24  
 
Lidokaiinin kokonaisannos ei saisi ylittää 2-6 mg/kg.73 Toksisuus ilmenee 
keskushermosto-oireina sekä kouristeluun johtavana eksitaationa.25 Lisäksi 
toksisilla annoksilla voi olla kardiotoksisia vaikutuksia.92
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6.3. MEPIVAKAIINI (Carbocain®, Scandicain®)  
Mepivakaiini muistuttaa puuduteominaisuuksiltaan lidokaiinia, mutta sillä ei ole 
havaittu ihmisillä antiarytmistä vaikutusta.68 
  
6.4. PRILOKAIINI ja LIDOKAIINI (Emla®) 
Emla® on eutektinen sekoitus lidokaiinia ja prilokaiinia eli voide, joka sisältää 
edellä mainittuja puudutteita sekä emulsioivaa ainetta. Ihmisvauvoilla on havaittu 
prilokaiinin topikaalisen annostelun seurauksena methemoglobiinin 
muodostumista. Kissojen hemoglobiini denaturoituu oksidanttien vaikutuksesta 
herkästi verrattuna muihin lajeihin ja kissan perna ei pysty poistamaan 
denaturoitua hemoglobiinia yhtä tehokkaasti, joten Emla®:n käyttäminen kissoilla 
ei ole suositeltavaa.24  
 
6.5. ROPIVAKAIINI (Naropin®) 
Käytöstä kissalla ei ole tietoa. 
 
7. KORTIKOSTEROIDIT 
Kortikosteroidit tuottavat analgesiaa anti-inflammatorisen vaikutuksen kautta. Ne 
voivat myös vähentää mahdollisesti hermovaurioista peräisin olevia hermo-
impulsseja. Kortikosteroidien käytöstä voi olla hyötyä kroonisten neuropaattisten 
kiputilojen ja syöpäkipujen hoidossa.44 Kortisonivalmisteista on selkeää apua 
artriittiin; hyöty havaitaan jo hyvin pienillä annoksilla. Suurilla annoksilla käytettynä 
kortikosteroidit voivat aiheuttaa rustojen degeneraatiota ja nopeuttaa osteo-
artriittista prosessia.9  
 
7.1. DEKSAMETASONI (Dexametason®, Oradexon®, Vorenvet®) 
Deksametasoni on pitkävaikutteinen glukokortikoidi.88 Se on toisinaan hyödyllinen 
lievään tai keskinkertaiseen, erityisesti tulehduksen aiheuttamaan kipuun. 
Deksametasonia käytetään adjuvanttina neuropaattiseen kipuun.50 
 
7.2. PREDNISONI/PREDNISOLONI (Depo-Medrol®, Medrol®, Prednisolon®, 
Prednison®, Vetaraxoid®) 
Prednisoni ja prednisoloni ovat lyhytvaikutteisia glukokortikoideja.88 Prednisoni 
muutetaan maksassa hydrolysoimalla ensin biologisesti aktiiviseksi 
prednisoloniksi.14 Prednisolonia pidetään tästä syystä tehokkaampana kissoilla 
kuin prednisonia.59,70 Ne ovat toisinaan hyödyllisiä erityisesti tulehduksen 
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aiheuttamaan lievään tai keskinkertaiseen kipuun. Niitä käytetään adjuvanttina 
neuropaattiseen kipuun.50  
 
 8. TRISYKLISET MASENNUSLÄÄKKEET 
Trisykliset masennuslääkkeet estävät useiden aineiden, kuten amiinien, 
noradrenaliinin sekä 5-HT:n, soluunottoa. Epäspesifisiä vaikutuksia ovat lisäksi α-
adenergisten, histamiini- sekä muskariinireseptoreiden salpaus. Näiden katsotaan 
olevan lähinnä haittavaikutuksia.85 
 
8.1. AMITRIPTYLIINI (Noritren®, Triptyl®) 
Amitriptyliini toimii kissalla kroonisen kivun lääkitsemisessä. Lääke on hyvin 
siedetty jopa 12 kuukauden päivittäisessä käytössä. Ajoittaista uneliaisuutta on 
havaittu alle 10 %:lla hoidetuista kissoista.46 
 
Amitriptyliini potentoi analgesiaa ja on tehokkain yhdistettynä tulehduskipu-
lääkkeisiin. Sitä käytetään lievään tai keskinkertaiseen krooniseen neuropaattiseen 
kipuun.50 Amitriptyliiniä on käytetty menestyksekkäästi atooppisten kissojen ihon 
kutinan lievittämiseen.59 Sitä käytetään myös interstitiaalin kystiitin hoidossa,72 
vaikka trisykliset masennuslääkkeet saattavat aiheuttaa virtsaamisvaikeuksia.85 
Amitriptyliiniä ei tule käyttää yhdessä monoamiinioksidaasi-inhibiittorin kanssa.50 
   
8.2. DOKSEPIINI (Doxal®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
 
8.3. KLOMIPRAMIINI (Anafranil®, Clomicalm®) 
Klomipramiini potentoi analgesiaa ja on tehokkain yhdistettynä tulehduskipu-
lääkkeisiin. Sitä käytetään lievään tai keskinkertaiseen krooniseen neuropaattiseen 
kipuun. Klomipramiinia ei tule käyttää monoamiinioksidaasi-inhibiittorin kanssa.50 
 
8.4. NORTRIPTYLIINI (Noritren®, Triptyl®) 
Kts. Amitriptyliini 
 
8.5. TRIMIPRAMIINI (Surmontil®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
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9. BISFOSFONAATIT 
Bisfosfonaatit estävät osteoklastien toimintaa hidastaen näin luun resorptiota. 
Luussa bisfosfonaatit sitoutuvat hydroksiapatiittikiteisiin estäen niiden 
muodostumista ja liukenemista. Ihmisillä bisfosfonaatteja käytetään 
osteoporoosiin.34 
 
9.1. ALENDRONAATTI (Fosamax®) 
9.2. ETIDRONAATTI (Didronate®) 
9.3. IBANDRONAATTI (Bondronat®) 
9.4. KLODRONAATTI (Bonefos®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
 
9.5. PAMIDRONAATTI (Aredia®, Pamidronatdinatrium mayne®, Pamifos®) 
Pamidronaattia käytetään syövän aiheuttamaan osteolyyttiseen luukipuun. 
Munuaisten toiminta on tarkistettava ennen jokaisen annoksen antamista.50  
 
9.6. RISEDRONAATTI (Optinate®, Optinate septimun®) 
9.7. TILUDRONAATTI (ei tällä hetkellä käytössä Suomessa) 
9.8. TSOLEDRONIHAPPO (Aclasta®, Zometa®) 
Käytöstä kissoilla ei ole tietoa. 
 
10. MUUT KIPUA LIEVITTÄVÄT 
10.1. EPIDURAALIANALGESIA 
Indikaatioita epiduraalianalgesiaan ovat vatsan alueen kiputilat (peritoniitti, 
pankreatiitti, vatsan alueen kirurgia tai invasiivinen ihokirurgia vatsan seinämän 
alueella) sekä takajalkojen ja hännän kiputilat (murtumat, luksaatiot, kynsien 
poisto).91 Yleisesti käytettyjä lääkeaineita kissojen epiduraalianalgesiassa ovat 
puudutteet (bupivakaiini, lidokaiini) ja opioidit (morfiini, buprenorfiini) sekä puudute 
ja opioidi yhdessä. 
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Relatiivisia kontraindikaatioita ovat bakteremia ja neurologinen sairaus, jota 
epiduraalinen lääke voisi pahentaa.26 
 
Absoluuttisia kontraindikaatioita puolestaan ovat koagulopatiat, septikemia, trauma 
tai ihoinfektio lumbosakraalisella alueella, neurologiset puutteet ja selkäytimen 
trauma sekä korjaamaton hypotensio puudutteen käytön yhteydessä.26,91 
 
Neula tai epiduraalikatetri asetetaan viimeisen lannenikaman ja ristiluun väliin (L7-
S1). Kissan epiduraalipiston yhteydessä tulee pitää mielessä, että kissalla 
selkäydin jatkuu pidemmälle kaudaalisesti (S1) kuin koiralla (L6).91 
 
10.2. AKUPUNKTIO 
Akupunktio on ikivanha tapa diagnosoida, hoitaa ja ehkäistä tauteja. Akupunktio 
vaikuttaa perifeeriseen hermostoon sekä keskushermostoon aktivoimalla kehon 
omia endogeenisia kivun modulaatiosysteemejä. Se aiheuttaa serotoniinin, opioidi-
subtanssien ja muiden neurotransmittereiden vapautumista muuttamalla siten 
nosiseptiivista prosessia ja kivun havaitsemista. Analgeettisten ja muskulo-
skeletaalisten vaikutusten lisäksi akupunktio voi vaikuttaa myös sisäelimiin ja 
immuunijärjestelmään. Jo 1976 todistettiin, että akupunktion aiheuttama analgesia 
voidaan kumota naloksonilla. Tämän havainnon seurauksena päädyttiin siihen, että 
akupunktion aiheuttama analgesia välittyy todennäköisesti endogeenisten opioidi-
järjestelmien kautta. Joidenkin opioidien immuunijärjestelmän toimintaan liittyvien 
vaikutusten ajatellaan välittyvän prostaglandiinien ja interleukiini-2:n välityksellä. 
Mikäli akupunktio edesauttaa homeostaasin kehittymistä prostaglandiinien 
tuotannon kautta, on ymmärrettävää, miksi immuunijärjestelmän häiriöistä kärsivät 
potilaat hyötyvät akupunktiosta.60 
 
Akupunktioneulojen oikea asettelu sekä matalataajuinen elektrostimulaatio (2-5 
Hz) indusoi endorfiinien ja enkefaliinien sentraalista vapautumista. Tämän 
kaltainen stimulaatio tuottaa kivunlievitystä 10-20 minuutissa ja sitä pidetään 
kumuloituvana. Tällä tarkoitetaan sitä, että hoitokerta hoitokerralta saavutetaan 
parempi analgesia. Korkeataajuinen elektrostimulaatio (100-200 Hz) indusoi 
serotoniini, adrenaliinin ja noradrenaliinin vapautumista. Tämän kaltainen 
stimulaatio ei ole kumuloituvaa. Useimpien kiputyyppien hoitoon riittää matala-
taajuusstimulaatio.46 
 
10.3. HIERONTA/KUUMA/KYLMÄ 
Eläinfysioterapeuttien lisäksi omistajat itse voivat hieroa eläimiään. Alustavat 
kliiniset tulokset osoittavat, että hieronnasta voi olla apua osteoartriitin hoidossa 
sekä muskuloskeletaalisten kiputilojen hoidossa.46 Muiden aistien stimuloiminen 
yleensä helpottaa kipua. Selkäytimen porttisolujen aktivoituminen saattaa selittää 
kosketuksen, hieronnan sekä kuuma- ja kylmäpakkausten kipua lievittävän 
vaikutuksen.78 
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10.4. RAVINTOLISÄT  
Ravintolisät -termin alle kuuluvat vitamiinit, mineraalit, yrtit ja terveysvaikutteiset 
elintarvikkeet (nutraceuticals). Ravintolisien valmistajilla ei ole velvollisuutta testata 
tuotteidensa turvallisuutta eikä tutkia vaikuttavan aineen pitoisuuksia. Tuotteet 
voivat myös sisältää aineita, joita ei ole merkitty valmisteen tietoihin. Ravintolisät 
voivat vähentää samanaikaisesti käytettävien lääkkeiden imeytymistä, estää niiden 
poistumista elimistöstä sekä lisätä tai vähentää lääkkeiden farmakologisia 
vaikutuksia kuten verihiutaleiden tai koagulaatiotekijöiden toimintaa. Eläimillä 
yhteisvaikutuksia ei juurikaan ole tutkittu, joten tieto perustuu humaanipuolen 
tutkimuksiin. Määrättäessä lääkkeitä yhdessä ravintolisien kanssa tulee 
mahdolliset yhteisvaikutukset ottaa huomioon ja valistaa omistajaa niistä.29 
 
Kondroitiinisulfaatin, glukosamiinihydrokloridin ja manganeesiaskorbaatin 
yhdistelmää on käytetty kissojen osteoartriitin hoidossa. Alustavat kliiniset tulokset 
viittaavat siihen, että nämä ravintolisät voivat aiheuttaa jonkin asteista kivun-
lievitystä. Kivunlievitys on jopa paremmin ennakoitavissa kissalla kuin koiralla. 
Edellä mainittuja ravintolisiä on käytetty myös syöpäkipujen hoidossa.46  
 
10.5. 3H - HELLÄ, HYVÄ HOIVA 
Koska kipu on myös emotionaalinen tila, ei kissan hellää hoivaa ja mukavaa 
ympäristöä tule unohtaa! Kylmissään oleva, märkä, pelokas, nälkäinen, janoinen 
tai virtsaamiseen kyvytön kissa kärsii kivuistaan enemmän kuin lämpimässä, 
mukavassa paikassa ja hyvin ruokittu sekä hyvällä mielellä oleva kissa. On 
muistettava, että kaikki kissat eivät ole tottuneet koiriin, ja kissan altistaminen 
koirien hajulle ja melulle voi olla hyvinkin stressaavaa. Jos ei ole mahdollista 
järjestää kissoille omaa koirista erotettua aluetta, niille tulisi antaa laatikko tai jokin 
muu turvallinen piilopaikka.86  
 
11. KIPULÄÄKKEIDEN YHDISTELY 
Yhdistelemällä kipulääkkeitä toisiinsa tai lisäämällä lääkitykseen yksi tai useampi 
adjuvantti voidaan saada aikaan additiivisia tai synergistisiä vaikutuksia,44 jolloin 
kunkin lääkeaineen annostusta voidaan sopivassa suhteessa pienentää ja lääke-
aineiden haittavaikutuksia saadaan näin minimoitua. Seuraavassa kappaleessa on 
esitetty joitakin yhdistelymahdollisuuksia. 
 
Tulehduskipulääkkeitä voidaan yhdistää opioideihin sekä adjuvantteihin 
analgeetteihin, jolloin ne ovat tehokkaampia kovan kivun hoidossa,50 mutta 
kortikosteroidien kanssa niitä ei suositella käytettäväksi.54,55,56 α2-agonistien käyttö 
opioidien kanssa potentoi opioidien analgeettista vaikutusta.44,49,50 Myös ketamiinin 
ja opioidien yhteiskäytöllä on synergistisiä vaikutuksia,43,44,50 ja käytettäessä 
opioideja yhdessä ketamiinin ja sedatiivin kanssa saavutetaan pidempikestoinen 
analgesia.44 Jos pitkäaikaisella opioidien käytöllä on saatu aikaiseksi allodynia, 
voidaan gabapentiinin lisäämisellä lääkitykseen saavuttaa analgesia.44 Opioideja 
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voidaan käyttää myös yhdessä puudutteiden kanssa.43 Gabapentiinin yhdistäminen 
tulehduskipulääkkeisiin saa aikaan additiivisia analgeettisia vaikutuksia ja vähentää 
postoperatiivista stressiä. α2-agonistien käyttö epiduraalisesti, systeemisesti tai 
periferaalisesti pidentää puudutteiden vaikutusaikaa.44 α2-agonistit yhdessä 
ketamiinin kanssa käytettynä parantavat aikaansaatua analgesiaa.50 
Asepromatsiinillä ei ole omaa analgeettista vaikutusta, mutta yhdistettynä opioidiin 
tai muuhun analgeettiin se parantaa analgesian tehoa.12,44,73 Myös trisykliset 
masennuslääkkeet yhdistettyinä analgeetteihin parantavat niiden tehoa.50 
(Kts. Yhdistelmälääkitys kivun hoidossa s.12) 
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G. LIITE: LÄÄKEAINEIDEN ANNOSTUKSET 
Taulukoissa olevat pienet numerot viittaavat kirjallisuusluetteloon, vaikuttavan 
aineen perässä olevat numerot tekstin sivunumeroihin. 
 
TULEHDUSKIPULÄÄKKEET eli NSAID s. 16 
 
ASETYYLISALISYYLIHAPPO s. 20 
6 mg/kg  PO q 48-72h kuumeeseen 55 
10-25 mg/kg PO q 24-48h tulehdukseen ja 
kipuun 
46,50,52,55, 
65,89,90
  
 
FLUNIKSIINIMEGLUMIINI s. 20 
0,25 mg/kg SC kerran, toistetaan 
tarvittaessa 12-24 tunnin 
kuluttua 
kuumeeseen ja 
leikkauskipuihin  
54,55,56,92
 
1 mg/kg SC 
PO 
IV 
kerran, 90 min. 
kivunlievitys 
kipuun 46,57,73  
 
KARPROFEENI s. 21 
1 mg/kg PO 5 päivän ajan esim. OA 45 
1-2 mg/kg PO päivittäin 4 päivän ajan, 
jonka jälkeen 2-3 päivän 
välein tarvittaessa 
krooniseen kipuun 92  
4 mg/kg SC 
IV 
IM 
kerran, induktion 
yhteydessä 
postoperatiiviseen 
kipuun 
1,50,54,73, 
79,81,83
  
4 mg/kg  SC 
IV 
 
kerran, 2-4 mg/kg 
tarvittaessa 24 tunnin 
jälkeen 
postoperatiiviseen 
kipuun 
50,92
 
 
4 mg/kg 
→ 
1,3 mg/kg 
SC 1. päivänä (ekstubaation 
yhteydessä) 
3 x päivässä neljän 
seuraavan päivän ajan 
ortopedisen 
operaation jälkeen 
63
 
 
KETOPROFEENI s. 22 
1 mg/kg PO q 24h, max 5 päivän ajan krooniseen kipuun 46,50  
2 mg/kg IM 
SC 
kerran, ekstubaation 
yhteydessä 
perioperatiiviseen 
kipuun 
18,67,81
  
2 mg/kg 
→ 
0,5-1 mg/kg 
SC 
→ 
PO 
SC 
IM 
kerran  
→  
q 24 yhteensä 4 päivän 
ajan (3-5 päivän ajan) 
kipuun 48,54,57,92  
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MELOKSIKAAMI s. 22 
0,025 
mg/kg 
PO 3-4 kertaa viikossa krooniseen kipuun  72,92  
0,025-0,1 
mg/kg 
PO kerran päivässä, aloitetaan 
isommalla annoksella ja 
vähennetään annosta 
vasteen mukaan 
syöpäkipuihin 50  
0,1-0,3 
mg/kg 
SC 
PO 
kerran päivässä, 3-4 
päivän ajan 
preoperatiivisesti, 
kipuun 
45,72,73,92
 
0,2 mg/kg 
0,1 mg/kg 
0,05 mg/kg 
0,025 
mg/kg 
PO  1. päivänä  
  4 päivän ajan 
10 päivän ajan  
10 päivän ajan 
krooniseen kipuun 
esim. osteoartriitti 
46
 
0,2 (0,3) 
mg/kg  
→ 
0,1 mg/kg 
→ 
0,025 (max 
0,1) mg/kg 
SC  
PO 
 
PO 
 
PO 
kerran 
 
→ 
kerran päivässä 3-4 päivän 
ajan → 
2-3 kertaa viikossa 
krooniseen kipuun 54,57  
0,3 mg/kg SC anestesian induktion 
yhteydessä 
leikkauskipuun, esim. 
sterilaatioon tai 
kastraatioon 
79,83
  
 
PIROKSIKAAMI s. 23 
1 mg/kissa PO päivittäin max 7 päivän 
ajan 
krooniseen kipuun 46  
 
TOLFENAAMIHAPPO s. 24 
4 mg/kg PO 
SC 
q 24 h max 3 päivän ajan, 
postoperatiivisesti 
krooniseen kipuun, 
leikkauskipuun 
46,81
  
≤ 4 mg/kg PO 
SC 
päivittäin 3-4 päivän ajan, 
3-4 päivän tauko, 
uudelleen alusta 
akuuttiin ja 
krooniseen kipuun 
50,54,57
  
 
VEDAPROFEENI s. 24 
0,5 mg/kg PO 3 päivän ajan 
5 päivän ajan 
sterilaatioon 
ylempien 
hengitysteiden 
tulehdukseen 
73
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OPIOIDIT s. 24 
 
BUPRENORFIINI s. 26 
0,005-0,02 
mg/kg 
IM 
IV  
SL 
SC 
q 6-12 h tai tarvittaessa krooniseen kipuun 
(läpitunkeva kipu) 
46,50
 
0,01-0,03 
mg/kg 
TM q 8-12 h syöpäkipuihin  75 
0,01 mg/kg IM (preoperatiivisesti!) 
tarvittessa q 8 h  
postoperatiiviseen 
analgesiaan 
18,63
  
 
BUTORFANOLI s. 26 
0,1-0,4 
mg/kg 
IM 
SC 
IV 
q 1-4 h lievään tai keskin-
kertaiseen kipuun, 
perioperatiiviseen 
kipuun, ICU-potilaille 
1,32,57,67
  
0,2-1,0 
mg/kg 
IM  
SC 
IV 
PO 
q 1-8 h 
huono analgeetti kissalle, 
saattaa tehota 
viskeraaliseen kipuun 
vain lievään kipuun, 
sedaatio suurilla 
annoksilla 
46,50
 
 
FENTANYYLI s. 27 
25 µg/h laas
tari 
3,5-5 kg kissoille, laastari 
vaihdetaan tarvittaessa 3-4 
päivän välein 
kipuun 35,46,57,66 
0,001-0,002 
mg/kg 
IV bolus ICU-potilaalle 32  
0,001-0,01 
mg/kg/h 
CRI keskinkertaiseen tai 
vakavaan kipuun  
syöpäkipuihin,  ICU-
potilaalle 
32,50,57
 
0,004-0,01 
mg/kg 
IV q 0,3 h, bolus keskinkertaiseen tai 
vakavaan kipuun 
57
  
0,004 
mg/kg 
ED  kipuun 73  
 
HYDROMORFONI s. 28 
0,05-0,3 
mg/kg 
IM 
SC 
IV 
q 2-6 h 
muutamien tuntien hyvä 
analgesia 
keskinkertaiseen ja 
kovaan kipuun, peri-
operatiiviseen kipuun 
50,57,67,73
 
 
KODEIINI s. 29 
0,1-2 mg/kg PO q 6-12 h lievään ja 
keskinkertaiseen 
krooniseen (>5 vrk) 
kipuun  
50,57,92
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METADONI s. 29 
0,05-0,5 
mg/kg 
IM 
SC 
IV 
q 2-8 h perioperatiiviseen 
kipuun, akuuttiin tai 
krooniseen kipuun 
10,50,63,67, 
73,92
  
0,5-1 mg/kg SC 
IM 
q 4-6 h perioperatiiviseen 
kipuun 
31
 
0,7-1 mg/kg ED nopea vaikutus,  
kesto n. 4 h 
kipuun 37 
 
MORFIINI s. 29 
0,05-0,25 
mg/kg 
 
 
0,05-0,25 
mg/kg/h 
IV 
SC 
IM  
CRI 
(iv hitaasti), q 1-4 h keskinkertaiseen tai 
vakavaan kipuun, 
perioperatiiviseen 
kipuun ICU-potilaalle  
32,50,57,67, 
92
 
0,1 mg/kg ED 12-24 tunnin analgesia kipuun 67,73 
0,1-0,5 
mg/kg 
SC 
IM 
PO 
q 2-6 h, q 6-12 h 
 
 
akuuttiin tai 
krooniseen kipuun, 
ICU-potilaalle 
32,46,50,57, 
73
  
0,5-2 mg/kg PO q 4-6 h, q 8-12 h ICU 32  
 
OKSIMORFONI s. 30 
0,01-0,025 
mg/kg 
IV q 1-2 h ICU-potilaalle 32  
0,025-0,05 
mg/kg 
SC 
IM 
q 3-4 h perioperatiiviseen 
kipuun, ICU-potilaalle 
18,32,67
  
0,02-0,2 
mg/kg 
IV 
IM 
SC 
q 1-4 h keskinkertaiseen tai 
vakavan kipuun, 
akuuttiin kipuun 
50,57,92
  
 
PENTATSOSIINI s. 30 
1-3 mg/kg IM 
SC 
IV 
q 2-4 h viskeraaliseen ja 
somaattiseen kipuun,  
perioperatiiviseen 
kipuun 
66,67,90
  
 
PETIDIINI eli MEPERIDIINI s. 30 
2-5 mg/kg IM 
SC  
q 0,5-2 h perioperatiiviseen 
kipuun 
67,92
  
5-10 mg/kg IM 
SC 
q 2-30 min tai annetaan 
NSAID-injektion 
yhteydessä 
lievään ja 
keskinkertaiseen 
kipuun 
57
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TRAMADOLI s. 31 
1-4 mg/kg PO 2 x päivässä, 
toksisuudesta kissoilla ei 
tietoa, mutta varhaiset 
tulokset analgesian 
kannalta lupaavia 
lievistä koviin 
syöpäkipuihin  
46,50
 
 
OPIOIDIRESEPTORIANTAGONISTI: NALOKSONI s. 31 
1-25 µg/kg IV   
→ 
SC 
opioidivaikutusten poistamiseen 
jos tarvitaan pidempää vaikutusta annetaan ensin 
annos IV, jonka jälkeen SC 
66
 
1-25 µg/kg IV 
IM 
SC 
mikäli eläin on kivulias, opioidivaikutusten poistoon 
käytetään osittaista agonistia tai mikroannosta; 
naloksonin vaikutuksen kesto 1-2 h 
92
  
 
α2-AGONISTIT s. 31 
 
DEKSMEDETOMIDIINI s. 32 
0,01 mg/kg IV ennen induktiota adjuvanttina 
kivunlievitykseen 
anestesian aikana 
58
 
40 µg/kg IM ennen induktiota, 
esilääkityksenä 
adjuvanttina 
sedaatioon ja 
analgesiaan  
5
 
 
KSYLATSIINI s. 33 
0,02-0,2 
mg/kg 
ED kerran adjuvanttina 
kivunlievitykseen 
91
 
0,1-1 mg/kg IV 
IM 
SC 
q 0,5-2 h adjuvanttina 
kivunlievitykseen, 
anestesiaan/ 
sedaatioon 
32,33
 
1-3 mg/kg IM 
(IV) 
 adjuvanttina 
kivunlievitykseen, 
anestesiaan/ 
sedaatioon 
83
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MEDETOMIDIINI s. 33 
1-10 µg/kg IV 
IM 
SC 
preanesteettina,  
q 0,5-2 h 
multimodaaliseen ja 
ennakoivaan 
kivunlievitykeseen, 
adjuvanttina 
kivunlievitykseen, 
anestesiaan/sedaatio
on 
32,33,50
  
2-10  µg/kg ED hyvä analgeetti 
kaudaalisen vatsan, lantion 
ja takajalkojen kirurgiassa 
adjuvanttina 
kivunlievitykseen 
72,91
 
15 µg/kg IM postoperatiivisesti adjuvanttina 
sterilaatiokipuihin 
4
 
50-150 
µg/kg 
IV 
IM 
SC 
nopein vaikutus IV:n 
jälkeen, hitain SC:n 
adjuvanttina 
sedaatioon ja 
kivunlievitykseen 
83
  
 
ROMIFIDIINI s. 33 
100-400 
µg/kg 
IM adjuvanttina sedaatioon ja kivunlievitykseen 77 
 
α2-ANTAGONISTI: ATIPAMETSOLI s. 34 
40 µg/kg IM α2-agonistien vaikutuksen kumoaminen  83  
 
MUUT SEDATIIVIT s. 34 
 
ASEPROMATSIINI s. 34 
0,01-0,05 
mg/kg 
IV q 1-2 h adjuvanttina 
kivunlievitykseen 
57
  
0,01-0,02 
mg/kg 
0,02-0,05 
mg/kg 
IV 
 
SC  
IM 
q 2-4 h 
 
q 4-6 h 
ICU: adjuvanttina 
anestesiaan/ 
sedaatioontarpeen 
mukaan 
32
  
0,02-0,1 
mg/kg 
IM 
SC 
q 2-6 h adjuvanttina 
kivunlievitykseen 
57
  
 
DIATSEPAAMI s. 34 
0,1-0,5 
mg/kg 
IV 
IM 
q 1-2 h 
q ≥ 6 h 
ICU: adjuvanttina 
anestesiaan/ 
sedaatioon, 
kivunlievitykseen 
32,57
 
 
GABAPENTIINI s. 35 
2-10 mg/kg PO päivittäin, q 12-24 h adjuvanttina 
krooniseen kipuun 
46,50
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MIDATSOLAAMI s. 35 
0,1-0,5 
mg/kg 
IV  
SC 
IM 
q 1-2 h ICU: adjuvanttina 
anestesiaan/ 
sedaatioon 
32
  
0,1-0,5 
mg/kg 
IV q ≥ 6 h adjuvanttina 
kivunlievitykseen 
57
  
 
NMDA-RESEPTORIIN VAIKUTTAVAT LÄÄKEAINEET s. 36 
 
AMANTADIINI s. 36 
3-5 mg/kg PO päivittäin, tehokas 
yhdistettynä NSAID:hin 
krooniseen kipuun 46,50,72,73 
 
KETAMIINI s. 36 
1-2 mg/kg IV preoperatiivisesti, induktion 
yhteydessä 
sedaatioon ja 
kivunlievitykseen 
73
  
0,5 mg/kg 
→ 
1-2 
µg/kg/min 
IV 
→ 
CRI 
aloitusannos → CRI, 
mikroannosinfuusio 
vähentää opioidien 
dysforisia vaikutuksia 
postoperatiivisesti 
syöpäkipuihin 50  
0,25-0,5 
mg/kg→ 
2-10 
µg/kg/min 
IV 
→ 
CRI 
aloitusannos → CRI 
seuraavan 24-48 tunnin 
ajan, yhdistetään 
tarvittaessa opioidiin tai 
sedatiiviin 
sedaatioon ja 
kivunlievitykseen, 
ICU-potilaan non-
opioidianalgesiaan 
32,57,73,92
  
0,5-2 (4) 
mg/kg 
IV 
IM 
analgesian kesto 20-30 
min 
akuuttiin kipuun, jos 
opioideja ei ole 
saatavilla, lyhyt-
kestoisiin kivuliaisiin 
toimenpiteisiin esim. 
haavahoito, lievään 
somaattiseen kipuun, 
pienten leikkausten 
jälkeen 
44,90
 
2-10 mg/kg TM traumapotilaille, joita ei 
voida pitää kiinni  
kivunlievitykseen 44  
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PUUDUTTEET s. 37 
 
BUPIVAKAIINI s. 38 
1,5-2 mg/kg  q 3-6 h ICU: non-opioidi-
analgesiaan 
32
  
0,1-0,2 
mg/kg 
ED + 0,1 mg/kg morfiinia kivunlievitykseen 32  
1,0 mg/kg  
(1 ml/4,5 
kg) 
ED (+ 0,1 mg/kg morfiinia) kivunlievitykseen 73  
0,5-1,2 
mg/kg 
ED  kivunlievitykseen 91  
 
LIDOKAIINI s. 38 
1-2 mg/kg 
bolus →  
0,01-0,04 
mg/kg/min 
IV 
 →  
CRI 
vähentää postoperatiivisen 
kivunlievityksen määrää 
adjuvanttina 
syöpäkipuihin 
50
  
4 mg/kg 
(1 ml/4,5 
kg) 
ED (+ 0,1 mg/kg morfiinia) kipuun 73  
2,2-4,4 
mg/kg 
ED  kipuun 91  
0,025 
mg/kg/min 
CRI  kipuun 73  
 
MEPIVAKAIINI s. 39 
2,2-4,4 
mg/kg 
ED kipuun  91  
 
KORTIKOSTEROIDIT s. 39 
 
DEKSAMETASONI s. 39 
0,03-0,05 
mg/kg 
IM 
IV 
SC 
q 4 pv (kerran), myös 
nivelensisäisesti 
artriittiin 83 
0,1-0,2 
mg/kg 
SC 
PO 
q 24-48 h adjuvanttina lievästä 
keskinkertaiseen 
syöpäkipuun 
50
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PREDNISONI/PREDNISOLONI s. 39 
0,1-0,5 
mg/kg 
PO kerran päivässä artriittiin 9 
0,5-1,5 
mg/kg 
PO kerran päivässä adjuvanttina lievästä 
keskinkertaiseen 
syöpäkipuun  
50
  
10 mg/kissa 
→  
5 mg/kg, 
max 20 mg 
IM q 1 vk - 6 kk artriittiin 83  
 
TRISYKLISET MASENNUSLÄÄKKEET s. 40 
 
AMITRIPTYLIINI s. 40 
0,5-2,0 
mg/kg 
PO päivittäin, kerran päivässä 
yötä vasten 
adjuvanttina 
krooniseen kipuun 
46,50
  
 
KLOMIPRAMIINI s. 40 
0,5-1 mg/kg PO kerran päivässä yötä 
vasten 
adjuvanttina 
syöpäkipuihin  
50
  
 
BISFOSFONAATIT s. 41 
 
PAMIDRONAATTI s. 41 
1,5 mg/kg IV joka 28. päivä 
keittosuolaliuoksessa 
kahden tunnin aikana 
adjuvanttina 
osteolyyttiseen 
luukipuun 
50
  
 
 
